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Mémoire  sar  Vah$orption  du  placenta  ;  par  G.  fi^ 

MAUiIBURAT-LAOÉkABD. 

Depab  quelques  années  des  obserirations  importantes  » 
tant  sons  le  rapport  physiologique  qae  thérapeutique  » 
avaient  attiré  Tattention  de  quelques  accoucheurs  ;  et  des 
faits  isolés  ,  qui  d'abord  leur  avaient  laissé  du  doute  ,  éta*- 
biirent ,  par  leur  réunion  »  une ,  certitude  pour  eux.  La 
bonne  foi  et  le  talent  de  l'observation  étaient  rétinis  cbet 
les  premiers  qui  les  signalèrent  »  et  les  faits  qii'ils  livrèrent 
à  la  science  y  bien  que  nouveaux ,  n'en  furent  pas  moins  ro- 
igardés  comme  possibles  »  je  dois  dire  comme  certains. 

Ces  faits,  don|  fe  veux  parler  g  sont  ceux  qui  ont  été  pu>» 
bliés  sur  l'absorption  du  placenta  ou  d'une  de  ses  parties 
retenue  d'une  manière  anormale  ou  accidentelle  dans  la 
eaviti  de  l'utérus.  Les  causes  qui  pouvaient  donner  lieu  li 
cette  rétention  étaient  connues  des  anciens  accoucheurs  ; 
ils  citaient  parmi  elles  $  les  adhérences  du  placenta  »  dont 
en  a  pu»  comme  je  le  dirai  plus  tard  ,  rendre  compte  d'une 
Bianière  toujours  rigoureuse^  le  châtonnement,  etc«  ;  ils 
noua  ont  indiqué  les  précautions  qu'ils  prenaient  pour  évi- 
ter ce  séjour  ou  le  faire  disparaître  lorsqu'il  existait  :  mais  la 
disparition  que  nous  aignalçus  ici  Ipur  était  comjpiètemeet 
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iocoDnue  »  cpr  aucun  n'en  aTaît  fait  mention  avant  Mif.  fias- 
gelé  et  Salemon.  Tantôt»  noas  disaient-ils,  le  placenta 
resté  dans  Tutérns  était  entraîné  avec  les  lochies  ;  tantôt 
des  injections  faites  à  dessein  déterminaient  son  issue  ; 
d'autres  fois  son  séjour  prolongé  se  terminait  par  une  fonte 
putride  qui  donnait  lieu  à  des  accidens  formidables;  et 
enfin  ils  passaient  sourent  sous  silence  cette  disparition 
qu'ils  n'avaient  pas  observée ,  ou  de  laquelle  ils  ne  se  dou- 
taient nullement. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Naegelé  n'ayant  pu  extraire 
tout  le  plaèenta  d'une  femme  qu'il  venait  d'accoucher ,  ne 
vit  aucun  détritus  ,  aucun  débris  de  ce  qu'il  avait  aban- 
donné dans  la  cavité   utérine  r  quelque  temps  après,  les 
règles  de   cette  femme  revinrent ,  elle  accoucha  une  se- 
conde fois  à  terme ,  et  l'on  n'aperçut  rien  de  ce  que  Ton 
attendait  toujours.  Un  second ,  un  troisième  fait  du  même 
genre  vinrent  bientôt  s'offrir  è  son  observation.  Il  se  de-' 
manda  alors  si  la  structure  de  l'utérus  de  la  femme  qui 
avait  la  même  structure  que  celui  de  certains  animaux ,  ne 
pourrait  pas  être  >  comme  chez  ces  derniers  ,  doué  d'une 
propriété  absorbante ,  pouvant  peu-à-peu  faire  disparaître 
un  produit  qu'on  y  aurait  abandonné.  Il  a  communiqué  ces 
observations ,  et  depuis  on  a  pu  en  voir  et  en  publier  de 
semblables,  comme  nous  l'indiquerons  dans  la  suite  de  ce 

travail. 

Ces  faits  cependant  ont  été  contestés  ,  et  par  cela  même 
qu^ils  sont  peu  nombreux ,  nous  devons  signaler  ceux  qui , 
étant  identiqnes  et  soumis  à  notre  observation  ,  tendront  à 
leur  donner  plus  de  valeur  et  de  certitude.  D'ans  le  cas  que 
nous  allons   citer  tout-à-rhenre ,   lorsque  la  présence  du 
placenta  dans  la  cavité  utérine  a  attiré  notre  attention  , 
nous  étions  prévenus  de  l'erreur  qu'on 'pouvait  commettre 
s'il  eût  été  muqueux  ou  metdbraniforme  ;  mai»  comme  il  a  été 
facile  d'acquérir  la  certitude  qu'il  avait  sa  structure  et  sa 
forme  normales ,  nous  ne  pouvons  le  ranger  dans  lés  excep- 
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tions  qu  a  signalées  madame  Boivin  dans  les  belles  obserrfi- 
lions  qu'elle  a  publiées  à  ce  sujet. 

Dans  ce  travail  >  uous  allons  rapporter  d*abord  Tobser* 
TatioD  que  uous  avons  recueillie  dans  le  service  de  M^  le 
professeur  Paul  Dubois  à  riiôpilal  de  la  Cliuique  trnccou- 
chement ,  et  après  avoir  réuni  tous  les  faits  que  possède  la 
science ,  tendant  à  appuyer  ou  h  combattre  celte  opjnion  , 
elle  uous  servira  en  quelque  sorte  de  point  de  départ  pour 
comparer  ces  faits  entre  eux  »  et  en  tirer  les  conclusions 
qui  nous  paraîtront  les  plus  rigoureuses* 

Observation  d' hémorrhagie  utérine  survenue  après 
l'accouchement  ;  abandon  par  suite  d^adhérenees  »  et 
absorption  d'une  partie  du  placenta  dans  la  cavité  uté^ 
rine. — «Une  femme  nommée  Aubert,  âgée  de  36  ans  ^ 
couturière  ,  et  enceinte  pour  la  première  fois  ,  est  entrée  à 
Thôpital  des  Cliniques ,  à  la  fin  de  décembre  i834*  D*un 
tempérament  un  peu  lymphatique  ,  elle  est  habituellement 
d'une  bonne  santé  ,  et  ses  règles ,  qui  vienpeqt  d'une  ma- 
nière régulière  ,  ont  paru  le  27  mars  pour  la  dernière  fois. 
Elle  a  pu  nous  donner  unç  date  plus  précise  encore  sur  l'é- 
poque de  sa  grossesse;  car  son  mari»  qui  est  militaire , 
est  venu  passer  le  4  ^^  1®  S  dvi*îl  ^vec  elle  ,  pour  repartir 
ensuite. 

»  Le  i5  du  même  mois,  elle  a  eu  des  dégoûts,  de^ 
nausées»  auxquels  ont  succédé  des  vomissemens  qui  ont 
persisté  pendant  trois  semaines  »  et  à  quatre  mois  elle  a 
senti  les  mouvemens  de  son  enfant  qui  se  sont  fait  sentir  plus 
particulièrement  du  côté  droit.  Ri^n  tout  le  reste  du  temps 
n'a  mérité  une  attention  spéciale. 

»  Le  8  janvier»  à  une  heure  du  matin»  les  membranes 
se  sont  rompues  »  et  quelques  instans  après  elle  a  senti  de 
légères  douleurs  qui  sont  allées  toujours  croissant  jusqu'à 
dix  heures  et  ^emie  du  matin.  Elle  est  accouchée  naturel- 
lement d'une  fille  qui  s'est  présentée  en  première  posiiion. 
du  sommet. 


Petr  Ae  temps  après  Texpulston  da  fœttis ,  la  tnatadé 
épronve  des  coliques  asse2  fortes  qui  fîirent  suivies  d*rtn 
écoulement  de  sang  plfis  abt^dant  'qu'il  n'a  coutume  de 
l'être»  On  eterce  quelques  frictions  sur  le  fond  de  l'utérus  ' 
qui  est  encore  mou  et  peu  revenu  suf  lui-même.  Mais  ap^ 
paraissent  bientôt  des  ébloui^semèns  ;  la  face  devient  pâ!e  » 
le  pouls  petit  et  fréquetit ,  quelques  lipothymies  ;  dû  s^ang 
s'écoule  par  la  vulve  ,  et  l'utérus  ,  qui  conserve  sa  flacci* 
dite  »  semble  augmenter  un  peu  de  volume.  Il  y  a  à  peine 
un  quart-d'heure  que  la  femme  est  accouchée  ,  et  la  déli-^ 
vrance  parait  devenir  nécessaire  »  tsit  l'^existetice  d'uhe 
fiëmof rhagie  interne  ne  laisse  plus  de  doute.  On  répèle  h 
plusieurs  reprises  ,  iUr  le  cordon  ombilical  qui  est  aussi 
gros  et  aussi  long  (jue  eThabitude,  des  tractions  même 
asset  fortes  »  et  malgré  ces  violences  extérieures  »  le  pla*- 
centa ,  qui  est  intimement  adhérent  au  fond  de  l'utérus  , 
ne  quitte  pas  cette  cavité; 

Cependant  ces  symptômes  augmentent  t  plusieurs  syn- 
copes se  répètent;  alors  M.  Paul  Dubois  se  décide  à  opérer 
la  délivrance*  Sa  main  est  introduite  sans  dilQculté  dans  la 
cavité  utérine  ;  il  sent  le  placenta  qui  est  inséré  en  haut  et 
h  gaucbck  II  eu  trouve  une  partie  décollée  «  et  l'autre^  por- 
tion est  tellement  adhérente  »  que  tous  les  efforts  qu'il  fait 
pour  la   détacher  sont  complètement  inutiles.    Il  espère 
qu'en  entraînant  au-dehors  la  partie  libre  d'adhérences  , 
l'autre  la  suivra  an  lièo  de  se  déchirer;  maiiil  est  trompé 
dans  son  attente ,  et  il  ne  ramène  au-dehors  que  ce  qu'il 
avait  rencontré  de  libre  dans  )a  cavité  de  l'organe.  Celte 
partie  est  asse2  considérable  ;  elle  a  l'apparence  »  l'épais^ 
seur  9  la  consistance  et  la  conformation  d'un  placenta  or- 
dinaire. C'est  sur  elle  que  s'insérait  le  cordon  qui ,  conune 
je  l'ai  déjà  dit  »  est  grbs  et  bien  coUfaVmé» 

»  En  examinant  le  placenta  ,  il  est  facile  de  remarquer 

ifu'il  est  loin  d'être  entier  :  il  man4uc  au  moins  un  quart 

usa  circonférence  ;  c'est  ce  que  l'on  p<iut  facilement  vert- 


fier  t^at  la  décbtrare  qui  exisie  «ur  le  bord  et  sur  la  gfi>8$eur 
des  Taisseaux  rompus.  Ce  placenta  n*c8t  pa6  bilobé  et  a 
«oe  conformation  tout-à-fait  normale. 

»  M.*  Paul  Ikibois»  ayant ,  h  peu  de  chose  près  »  apprécié 
le  Yolume  é&  ce  qui  restait  dans  Tutéros ,  et  rbémorrhagie 
continuant  >  fut  obligé  d'introduire  la  main  une  seconde 
fois;  il  lui  fut  très* facile  de  retrouver  la  partie  qui  restait» 
et  d'en  déteridiner  la  largeur  ;  mais  il  ne  put  la  détacher 
comme  il  «e  l'était  proposé,  A  force  de  soins  et  en  pre-- 
nfiani  toutes  les  précautions  nécessaires ,  il  en  déchira 
tfuelques  petits  lambeaux  »  et  «oit  parce  qu'il  venait  d*ex* 
traire;  soit  par  les  contractions  utérines  qu'avaient  pu 
déterminer  l'introduction  de  la  main ,  l'hémorrhagie  s'ar- 
réta. 

»  A  trois  heures  »  nouvel  écoulement  de  sang ,  accompa- 
gné de  tous  les  symptômes  qu'entraîne  sa  présence.  Les 
frictions  »  les  réfrigérans  sont  envain  mis  en  usage.  L'habile 
professeur  9  en  connaissant  la  cause»  fait  une  troisième  ten- 
tative jiour  détruire  ses  effets;  tentative  qui,  comme  la 
seconde  »  a  pour  résultat  de  n'extraire  que  quelques  petites 
portions»  et  d'arrêter  rbémorrhagie.  Il  n'ose  persister  plus 
longuement  dans  les  efforts  ^u'il  est  obligé  de  faire  pour 
opérer  cette  séparation»  et  en  abandonne  une  portion  asses 
considérable  »  dont  il  a  pu  de  nouveau  facilement  sentir  et 
apprécier  le  volume,  comptant  sur  des  moyens  d'absorp*  f* 
lion  qui  ont  pu  être  plus  d'une  fois  opérés» 

i  A  quatre  heures  »  la  femme  est  reportée  dans  son  Ht. 
Trois  bouillons  et  deux  potages  soutiennent  les  forces 
épuisées» 

»  Le  10  y  à  une  heure  »  elle  a  un  frisson  occasionné  par 
an. ail*  froid  auquel  elle  s'était  exposée  pour  donner  à  téter 
è  son  enfant  qu'die  nourrit.  Elle  n'a  eu  du  reste  aucune 
tlonleor  abdominale»  Le  pouls  est  calme  ;  les  lochies  con- 
tent bien.  Elle  a  éprouvé  des  picotemens  dans  les  seins. 

•  Jusqu'au  i6  Janvier  elle  n'a  rien  eu  d'anormal  »  si  co 
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ue^i  que  les  lochies  ont  depuis  quelques  jours  une  odeur 
un  peu  fétide.  Elle  est  assez  Jbien  pour  qu'on  lui  permette 
de  manger  la  demie  maigre.  Elle  s'est  levée  aujourd'hui  , 
et  après  des  coliques  assez  violentes  elle  a  rendu  un  caiUot 
de  sang  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  qui  ne  présen- 
tait aucune  trace  extérieure  »  ni  aucune  odeur  de  putréfac- 
faction.  Il  a  été  suivi  d'un  écoulement  sanguin  qui  s'est 
calmé  dans  la  soirée ,  et  qui  a  assez  affaibli  la  malade  pour 
déterminer  une  syncope. 

»Le  17 /le  même  phénomène  se  répète  seulement ,  et 
rbémorrhasTie,  bien  moins  abondante  ,  n'a  pas  suivi ,  mais 
a  précédé  l'issue  du  caillot.  ^ 

«Aucun  accident  semblable  ne  s'est  reproduit  par  la 
suite  ;  des  toniques  »  un  régime  approprié  lui  font  recou- 
vrer les  forces  qu'elle  avait  perdues  »  tant  par  ses  hémor- 
rhagies  qu'en  nourrissant  son  enfant. 

»  Jouissant  d'une  bonne  santé  ,  elle  quitta  la  Clinique  le 
6  février.  9 

Cette  femme  a  été  observée  avec  le  plus  grand  soin. 
Chaque  matin  ses  linges  étaient  mis  à  part,  et  examiné» 
minutieusement  par  M.  Paul  Dubois  lui-même  »  qui  n'a 
rien  pu  découvrir  qui  eût  l'apparence  du  placenta»- non ^ 
seulement  dans  les  lochies  qui  ont  coulé  comme  dans  l'état 
normal ,  mais  même  dans  les  deux  caillots  qu'elle  a  rendus 
\  le  i5  et  le  ^  7  janvier.  On  ne  s'est  pas  contenté  de  les  cou- 
per 9  on  les  a  mis  même  dans  de  l'eau  claire ,  et  on  n'a  vu 
rien  autre  chose  que  de  la  fibrine  coagulée  tout-à-fait 
semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  un  caillot  de  sang 
ordinaire. 

La  production  de  l'hémorrhagie  •  sa  persistance ,  le  trai- 
tement qu'on  a  dû  lui  opposer"»  les  parties  du  placenta 
abandonnées  dans  la  cavité  utérine  »  sont  autant  de  circon- 
stances qui  méritent  un  haut  intérêt  dans  l'observatioa  que 
nous  venons  de  rapporter. 

Sans  annoncer  ici  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner 
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lieu  h  rbémorrtiagie  qui  survient  après  l'issue  du  fœtus  ; 
sans  chercher  à  faire  une  histoire  .complète  de  cet  accident 
redoutable  ;  je  ne  saurais  cependant  passer  tout^-à-fait  sons 
silence  les  causes  «  la  marche  et  la  terminaison  de  celle 
qui  nous  occupe  »  symptômes  qui  sont  assez  peu  connut 
pour  qu'on  ne  s'empresse  pas  de  les  signaler  ;  surtout  lors- 
que des  gens  habiles  ont»  avec  tant  de  sagacité ,  épuisé  tou- 
tes les  ressources  de  l'art,  soit  pour  les  prévenir,  soit  pour 
les  combattre  lorsqu'ils  existent  déjà. 

J'ai  dit  les  prévenir  ,  et  je  dois  ici  rétracter  une  expres- 
sion, qui  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  est  loin  d'être  juste. 
On  préviendra,  sans  aucun  doute,  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, en  évitant  les  causes,  souvent  faciles  à  apprécier, 
qui  pourraient  y  donner  lieu  ;  on  préviendra  tous  les  acci- 
dens  de  la  grossesse  en  menant  une  vie  paisible  et  peu 
bruyante  ;  en  suivant  toutes  les  règles  hygiéniques  établies 
pour  cet  état  particulier  de  l'individu  ;  on  préviendra  ,  ou 
an  moins  on  modérera  de  beaucoup  une  hémorrhagte  qui 
aurait  pu  survenir  avant  l'accouchement ,  en  gardant  un 
repos  nécessaire  :  mais  pféviendra-t-on,  quels  que  soient 
les  moyens  mis  en  usage ,  l'insertion  du  placenta  sur  Tori- 
fice  utérin  ou  à  son  voisinage?  hmpêcherat-on  jamais  que 
cette  partie  des  enveloppes  du  fœtus  ne  prenne  corps  en 
quelque  sorte  avec  le  fond  de  l'organe  où  il  est  inséré ,  et 
n'y  devienne  tellement  adhérente  pour  que  plus  tard ,  elle 
ne  puisse  en  être  expulsée  ?  Assurément  c'est  ce  que  l'on  ne 
fera  pas  :  et  bien  fou  serait  celui  qui^  au  lieu  de  diriger  tous 
ses  efforts  pour  se  tenir  prêt  au  moment  du  danger ,  et  se 
mettre  à  même  de  le  vaincre  une  fois  produit ,  croit  se  per- 
dre en  vaines  spéculations,  en  théories  pompeuses  pour 
chercher  à  l'éviter.  A  chaque  accouchement ,  s'attendre  de 
sang  froid  aux  plus  grandes  difficultés ,  embrasser  d'une 
seule  pensée  tous  les  moyens  de  les  combattre  ;  discerner 
avec  habiletéet  mettre  en  usage  celui  de  ces  moyens  qui 
convient' le  mieux,  voilà  ce  qui  constit^ue  le  praticien  con- 
sommé. 
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La  première  chose  qaî  ait  élé  remarquable  dans  celtô 
observation  9  elqai  ait  dû  attirer  tonte  l'attention  de  Tac^ 
concbeor,  fut  la  production  de  Théaiorrhagie.  Il  ne  fnl  pas 
diflteile  d^arriver  è  la  connaissance  de  cet  accident  par  nn 
écoulement  de  sang  an  peo  pins  abondant  qne  de,  contwne  ; 
par  la  faiblesse ,  les  lipothymies  et  les  syncopes  de  la  fem- 
me; par  Tétat  de  Tntéras  quii^loinde revenirsnr  lui-même, 
d'offrir  do  la  dureté  et  des  bosselures  déterminée»  par  la 
contraclioD  de  ses  fibres ,  était  flasque ,  dépressible  et  aug« 
mentait  de  volume  :  symptômes  que  j'ai  d^  énumérés  et 
»nr  lesquels  je  ne  dois  plus  insister. 

On  devait  présumer  ici  ce  qui  arrive  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires /savoir  :  que  la  matrice  frappée  d'une  espèce  d'i- 
nertie ,  bien  qu'aucune  cause  »  au  moins  apparente»  n'ait 
pu  la  produire ,  ne  pouvait  assez  contracter  ses  fibres  dis'^ 
tendues  ou  affaiblies,  pour  resserrer  et  clore  les  orifices  des 
sinus  utérins  mis  à  nu  par  l'issue  du  fœtus.  La  présence  du 
placenta  dans  la  cavité  de  l'oi^ane  servait  encore  à  fortifier 
cette  opinion  ,  soit  qu'il  contribuât  k  produire  ou  à  faire 
persister  cette  inertie ,  soit  qu'en  s' appliquant  snr  l'orifice^ 
interne ,  il  pût  mettre  un  obstacle  au  libre  écoulement  du 
sang  »  et  ne  servit  »  en  favorisant  l'accnmidation  du  liquide 
dans  l'intérieur  de  l'utérus,  la  production  deThémorrhagier 
Aussi  la  première  indication  thérapeutique  conststait-elle  h^ 
enlever  cet  obstacle  qui  devait  mettre  un  terme  à  ce  grave- 
accident.  La  résistancio  invincible  qu'on  éprouva  par  les- 
tractions  exercées  sur  le  cordon  ombilical  »  la  nécessité  de 
l'iDlroduction  de  la  main»  la  connaissance  exacte  de  l'adhé^ 
rence  d'une  portion  du  placenta  sur  la  face  interne  de 
l'utérus,  firent  connaître  la  véritable  cause  de  Thémor* 
rhagie  et  les  moyens  les  plus  efficaces  qu'où  devait  loi  op« 
poser> 

Nous  avons  dit  qu  un  tiers  è-peu-près  du  placenta  était 
intimement  adhérent.  Comment  s'était  opérée  cette  union  ?" 
Quelle  était  la  cause  de  la  peraistance  ?  Voilà  des  question» 
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qa'il  est  assez  difficile  éo  résoudre^  et  pour  en  doaser  une 
explication  au  moins  satisfeisante»  il  faudrait  avoir  recours  à 
une  fbéorie  qui  »  dans  plus  d'une  circonstance ,  s'est  mon-- 
Jrëe  fautiire. 

Le  placenta  n'a  pas  toujours  une  disposition  semUable  »  el 
tantôt  sent  adhérètis  quelques  cotylédons  isolés  ;  tant&t,  a« 
contraire  »  toute  la  surface  pt^ésente  cette  anomalie  ;  on  a 
signalé  quelques  cas  eii  la  partie  centrale  était  libre  et  toute 
la  circonférence  adfa&^nêe. 

Pour  en  rendre  compte ,  plusieurs  (^iniona  ont  été  tour- 
îi-tour  admises  »  puis  rejetées  ensuite  :  c'est  ainsi  que  par« 
mi  les  acconoheurs  célèbres  qui  en  ont  proposées»  nous  ci- 
terons avec  les  plus  anciens  l'autorité  de  Smellie»  qti  con-« 
aidéraii  comme  cause  de  cette  adhérence  une  dégénères^ 
eence  squirrheuaede  l'organe.  Mais  si»  comme  le  fait  obseryer 
M.  finbeis  (i)»  on  se  rappelle  que  sur  les  points  de  l'uté- 
rus qui  offrent  des  corps  fibreux  »  il  est  fort  peu  adhérent  ; 
que,  lorsqu'il  présente  lui*même  cette  sorte  de  dégénères- 
CGaee  qui  transforme  une  plus  ou  mcûna  grande  partie  de 
sa  substance  en  un  tissu  ferme,  homogène»  d'un  blanc 
|âunfitre  »  analogue  au  tissu  squirrheux  que  l'on  dés%ne 
sous  le  nom  iepiaeenta  gras,  il  ne  parait  pas  môme  aroir 
adhéré  h  to  surface  de  l'utérus ,  on  sera  facilement  cen- 
vaincu  du  peu  de  valeur  qu'a  cette  explication  sur  la  cause 
qui  noua  occupe. 

Admettrons-nous ,  avec  quelques  accoucheurs^^ces  pré^ 
tendues  oi^es  uUriHe$  qui  allaient  profondément  «'engré^ 
ner  dans  les  anfractuosités  du  placenta ,  et  dent  la  déch^ 
rare  leur  iparaissait  un  accident  retoutable?  Eu  ne-bst 
rencontrant  jamais »en  ne.mettant  aucune  espèce  dedt^He 
sur  ieur  .BeD'<«sîatence  »  nous  sennis  an  moins  râs^ui^éid,, 
ooaasie  le  liit  Bandekicque  (n),  «outre  la  cfainte  démette 

■r*'  *r*~'    ^'■*      --■■-■- •.■.^,^       it       ,  _  ^     ^ 

<t)d&fr/.  de  Méd. ,  T.  X  ,  art.  Délwrance,  .    - 

(^}  Bandelocqiie  ,  Art  d9s  aceouch.  ^  to«ie  I ,  pa^.  '3a  i. 
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décbirare  :  ce  célèbre  accoacheur  ne  Toyait  d'autre  moyen 
d'union  que  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensé  {\)\, 

Dans  ces  derniers  temps ,  guidé  par  des  vues  plus  saines 
et  plus  physiologiques,  rattachant  quelques  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  à  ce  phénomène  morbide,  on  a  vu  dans 
cette  adhérence  une  terminaison  de  l'inflammation  despar- 
iies  mutuellement  en  rapport.  On  ne  s'est  pas  contenté  du 
simple  raisonnement  pour  émettre  cette  opinion  qui  parait 
si  vraisemblable ,  on  a  voulu  s'appuyer  sur  des  faits ,  et  on 
a  cité  des  exemples  d'adhérence  du  placenta  survenues , 
ou  an  moins  observées  à  la  suite  d'une  chute,  d'un  coup 
reçu  sur  la  paroi  abdominale  antérieure;  d'une  douleur 
plus  ou  moins  aiguë  toujours  ressentie  au  niveau  de  cette 
union.  Bien  qu'on  soit  pleinement  satisfait  d'une  explica- 
tion semblable ,  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux ,  les 
observations  assez  concluantes  pour  qu'il. faille  encoire 
l'admettre  d'une  manière  exclusive.  L'observation  ^ùo 
noi^s  avons  citée  donnerait ,  sinon  la  certitude ,  au  moins 
de  grandes  probabilités  pour  la  faire  rejet  ter  :  car  chez  la 
L^Aubert,  quelle  est  la  cause  de  cette|adhéretice  ?  Assuré- 
ment nous  n'y  voyons  rien  qui  ait  pu  faire  présumer  que  le 
placenta  fût  squirrheux,  comme  dans  les  cas  cités  par  Stnêl^ 
lie  p  supposé  même  qu'il  dût  adhérer  après  avoir  subi  cette 
dégénérescence ,  les  crêtes  utérines  n*y  étaient  pas  plus  ap-> 
parentes  que  dans  l'arrière-faix  qui  est  expulsé  avec  le  plus 
de&cilité* 

Si  nous  suivons  les  diverses  périodes  de  la  grossesse  ,  si 
nous  interrogeons  la  femme  sur  les  accidens  qu'elle  a 
éprouvés  pendant  toute  l'époque  de  la  gestation ,  nous  n'y 
voyons  absolument  rien  d'anormal  ;  aucune  douleur  dans 
le  ventre.  Les  premiers  mois  se  passent  presque  sans  aucun 
des  accidens  qui  les  acccompagnent  toujours  ;  elle  sent  pen- 
dant tout  le  reste  du  temps  les  mouvemens  de  l'enfai^t ,  plus 

(i)  Ménie  ouvrage  ,  tome  I  ,  page  Bu. 
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particulièpemeDt  du  côté  droit,  et  c'est  à  gauche  que  le  pla- 
centa est  inséré.  Elle  n'a  fait  aucune  cboie,  reçu  aucun  coup 
qui  ait  pu  déterminer  l'inflauimation  adhésive  dont  nous 
avons  parlé* 

Dans  cet  exemple»  comme  dans  beaucoup  d'autres ,  nous 
sommes  forcés  de  convenir  de  notr«  ignorance  »  et  de  pren- 
dre, sans  pouvoir  nous  en  rendre  compte,  les  anomalies  que 
la  nature  se  plait  à  nous  présenter  à  chaque  pas.  Attendons 
pour  prendre  un  parti  que  des  observations  plus  nombreu- 
ses aient  pu  nous  éclairer  sur  le  nombre  des  causes  suscep-^ 
tibles  de  produire  cet  état  pathologique.  Je  dis  le  nombre 
des  causes»  car  avant  d'être  exclusif»  il  faut  avoir  une 
grande  certitude  :  certitude  qui  »  dans  les  sciences  d'obser- 
Tations ,  est  plus  souvent  remplacée  par  du  doute  ;  et  dans 
plus  d'une  circonstance  »  heureux  celui  qui  sait  douter. 

Le  mode  de  production  de  Thémorrhagie  »  s^  persis- 
tance» sont  des  phénomènes  dont  il  est  trop  facile  de  rendre 
compte  d'après  cette  disposition  du  placenta  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d'y  insister  plus  longuement.  Nous  noas 
contenterons  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  traitement 
qu'on  a 'dû  lui  opposer 

Dans  les  cas  d'adhérence  simple  sans  complication  d'au- 
cun accident  »  qu*on  abandonne  dans  la  cavité  utérine  le 
placenta  »  ou  celles  de  ses  portions  qui  sont  adhérentes 
comme  le  recommandent  le  plus  grand  nombre  des  prati- 
ciens de  nos  jours  :  qu'à  l'exemple  dos  anciens  »  on  mette 
tout  en  œuvre  pour  extraire  même  les  plus  petites  portions  r 
voilà  ce  que  nous  ne  discuterons  pas  :  nous  sortirions  du 
cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  »  voulant  nous  borner 
seulement  à  ce  qui  a  trait  à  l'observation  que  nous  avons 
cités. 

S'il  y  a  divergence  d'opinions  pour  savoir  ce  qu'il  con> 
vient  de  faire  dans  les  cas  d'adhérence  simple ,  il  n'en  est 
plus  .ainsi  lorsqu'il  y  a  complication  d'une  hémorrhagie^ 
auftsi  abondante  que  celle  qui  menaçait  l'existence  à*Àubert^ 
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La  présence  du  placeata  détermine  tous  les  accident  ^  en  eiH 
levant  la  cause ,  on  s*oppofle  aux  effets  :  tous  les  moyen» 
possibles,  même  la  éi^canftcal^an.doiYeatêtremisenQsage  s 
car  avant  de  cherchera  prévenir  les  accidens  qui  pourraient 
Irèa-bien  ne  pas  se  développer»  il  faut  conserver  la  vie  de 
la  femme  »  qui  est  irrévocablement  smurîfiée  à  on  n'arrête 
pas  rtiémorrjiagie* 

Cependant  ce  décollement  m%  doit  pas  être  fait  saos  dia-> 
cecnement  et  hwas  qaelqoes  précaatioods  préalables^  Les 
tentatives»  quelquefois  réitérées,  qu'on  est  obl%é  défaire» 
doivent  toujours  être  basées  sur  récoulement  ftanguin  ;;  el 
qu'on  ne  s'imagine  paâ  «pie  lorsqu'il  sera  arrêté ,  restfiU 
il  encore  onepoHien  duplacenta  dans  la  cavité  derorgane« 
noua  pensons  qu'il  faille  les  pousser  plus  loin  »  et  vouloir 
absolument  tout  extraire  par  ce  fait  seul  qu'il  y  a  eu  hém<Hr« 
rbagie.  La  conduite  que  9pua  avons  vu  tenir»  bîeadiiTérenta 
de  celle  que  noiM»  supposons  »  nous  a  para  trop  sage  pour 
que,  dans  des  ckconstances  semblablables  »  nous  ne  noua 
empressions  pas  de  Ja  suivre» 

M.  Dubois  »  avons^nous  dit ,  pour  extraire  dans  ,ee  .dai>» 
ger  pressant ,  non-seulement  la  partie  décollée  »  mais  ce^ 
qui  adMrait  encore ,.  avait  été  obligé  de  rfioler  en  quelque 
s(Nrte  le  fond  de  l'organe;  «t  malgré  ce  moyen,  n'ayant 
pu  y  parvenir»  avait  présumé  qu'en  tirant  sur  la.  portion 
libre  »/l*autr0  la  suivrait.  Si  cette  manœuvre  était  £aite  par 
des  mains  inhabiles  ,  sans  les  préef^utions Jiécessaires  »  on 
devrait  la  trouver  au  moins  imprudente  »  car  on  «omQrend 
par  ces  tractions  »  %vec  quelle  facilité  on  pourrait  renVer-i^ 
ser  l'utérus  :  on  pourrait  eependant  y  trouver  dea>avan->^ 
tages  en  ce  seas»  qu'elle  pourrait  très*bicn  opérer  ce 
que  les  doigts  n'avaient  pu  faire  »  et  mettre  un  terme  à 
l'écoulement  sanguin»  Aussi»  lèpro&sseur  l'exécute*t-i]t 
avec  toute  la  prudence  et  le  sang-^roid  qui  étai^st,  nécea:^ 
saires  pour  on  cas  aussi  difficile.  Ayant  une  main  dans  li^ 
Cavité  de  Torgaoe,  l'autre,  appuyée  sur  la  paroi  antérieure 
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de  Tubdomea  »  peut  embrusder  Tutérus  dont  le  fond  ré- 
pond à  quelques  travers  de  doigt  aa-de  ssons  de  Tombilic  ; 
elle  en  appréotti  les  monvemens  et  tous  les  changemens  de 
forme  »  et  peut  facilement  sentir  la  dépression  qu'offrirait 
le  bas-fond  /s'il tendait  à  se  renverser.  De  même  que  la 
main  qui  est  à  ^extérieur  perçoit  et  modère  Timpreission 
commimiqdée ,  de  même  celle  qui  est  introduite  dans  la 
cavité,  tout  en  exerçant  des  tractions  avee  de  grands  mé- 
nagemens  ,  est  à  même  de  juger  si  le  placenta  cède  ou  se 
déehire ,  od  entraîne  à  sa  suite  la  partie  avec  laquelle  il  est 
solidement  accolé. 

Ce  moyen,  qu'on  devait  employer,  n*a  pas  plus  de  suc- 
cès que  le  premier  »  et  malgré  les  efforts  les  mieux  dirigés 
il  en  reste  près  d'un  tiers  ad&érent.  On  pouvait  l'y  aban- 
dènner  sans  beaucoup  en  redouter  les  suites  ;  et  c'est  assu- 
rément ia-  décision  qu'en  aurait  prise  »  si  l'hémorrhagie 
n^avait  pas  continué  avec  autant  d'abondance  qu'avant  les 
nremières  tentatives.  Une  nouvelle  introduction  de  la  main 
devenait  nécessaire  :  elle  fut  pratiquée  ,  et  on  sentit  très- 
bien  alors  tout  ce  que  Tutérns  pouvait  encore  contenir. 

Aucune  traction  n'était  pins  possible ,  car  tout  ce  qui 
restait  était  adhérent  ;  et  cependant ,  à  tout  prix,  il  fallait 
arrêter  la  perte.  La  décortication  fut  mise  en  usage,  et  quel- 
ques petits  lambeaux  ne  cédèrent  qu'à  des  efforts  réitérés. 
Bien  que  tout  ne  {di  parvenu,  l'hémorrhagie  s'arrête^  et  M. 
Dubois  borna  là  ses  recherches  i  recommandant  d'observer 
]a  femme  ,  craignant  que  ce  qui  restait  ne  reproduisit  dans 
la  soirée  l'écoulement  de  sang.  Ses  prévisions  ne  furent 
pas  trompées  :  à  trois  heures  l'hémorrhagie  reparut.  Les 
réfrigérans    ayant  été  inutiles ,  une  troisième   tentative 
eut  le  même  résultat  que  la  seconde  ,  et  soit  le  peu  qu'on 
amena  encore  au-dehors ,  soit  l'irritation  produite  par  cette 
tentative  elle-même ,  l'hémorrhagie  s'arrête  de  nouveau. 
Après  avoir  bien  apprécié  ce  que  contient  l'utéros  des  res* 
tes  du  placenta ,  il  les  y  abandonna ,  ne  redoutant  de  lemr 
11.  a 


cfiPBWÏ^*  «^  P^^  avoir  lieo.  U  regaM^  k^  i^ob^rcbei 
qa'il  aurait  piA^Ue,  19DP  £pU  la  poj^ta  cajoi^^  pluf^dnogis- 
reusfl^  pqur  I4,  feflpfî)^  99P  la  présenue  d'u||e  iiwrii»  de  IV- 
rière-faU  retfaol  d^p^  1a  m^tvi^^;  içecbmsih^^qift'U  «urail 
jEïUu  réitérer ,  si  la  cau$9  q^f  lest  apf^it  n^cissjl^^»  s'était 
réitéré^  eiUem^tooe.  41aia  ni  V'é<H^^i¥^Pi>wt  d^.  8<y^ ,  Qi,le 
placepta  abaj;^<moé ,.  riea  ne;  renari^f . 

Le$  jours,  qui  sjvjvipen^t  racçouçhi^Qiei^t  »  Iç^  Iq^^a^de-* 
vlarentifi^es  ,  et  deitait-op.  attribuer  cette;  cîr^QnstWce  à 
la  putréfaction  du  placenta  ?  Mais  Ton  sait  tvès«bi^D.  qa'il 
n'c$^  pas  rare  4'obf  ^nrev  d^s  Iplitlie^  ^ui  ^cquièreat  one 
odeur  rçpcmjssante  chez  d^s  fem^fieij  qui ,  ^ràs  ai^  été 
délifréf»,  sont  d*aD0propr9efté,exttr$me.  Il  est  assefi  d^oîle 
d'en  asâigper,  la  cause ,  etnt^  powraÂt-îl  pi|f  %q  bij^e^gH»  ce 
fût  la  i^jême  qui  eût  detenoiaé  ce  pbéof^inè^a  ql|ea  iMJt% 
malade  ?  On  sera.  d*aptaiit  plus  fondé  à  Iq.  croire  «ai  cna 
remarquQ  que  chez  elle  il  ne  8*est  écoula  «Ppm^Q  petite 
pa^iej  4u  corpa.  supposé  eu  pvtrétfaptiojif  ;  que.  la  f^^^i^i^ 
était  pi^sque  çpn:plètement  dis^jp^le  i5«  jeur.<où.elierea* 
dit  son  qrezDier  caillot  dont,  l'issue  fpf  si](i?îe  ^'na  écovle^ 
ment  â^f  s^ng  déterminé  par  la  présence  de  la  portion  du 
placenta  qui  adhérait  encore.  Le  Içndeinaie  >  le  n^éoie  p||é- 
npmènç.se  répète,  tonjooirs  produit  par.  la  méoiecaAse 
q|ii  empêchait  le  resserremeni  des  fibres  de  U  matirice  ao 
point  de^i'adbérence.  Cette  hémorrhagie»  quot^i^e moinm 
yiolente  .  que  le  jour  àa  r^çcouchemwt ,  n'etk  ref^nnais- 
s^it  pa9,moÎQ3  le.  méjqaen^ioâç  de  production:  la  cauiiQ 
qui  l'avait ,précMemment  déterçainée  et  qpi. persistant  en- 
Çpre  était  ^p  partie  dé.truite ,  ts^t  par.  les.  detnières  i^chi^- 
çf^e^^  de  Mr  Duboi$,  que  par  ce  qui  arait.  pu.  disparaître 
pivr.  l'absorption  qui  s'opère  quelquofois  dans  la  cafité  d^ 
l'organe. 

jj^e  i5  et  le  17»  l'utérus  contenait  donc  encore  du  pla* 
i^ta  qui  n*est  pas  sorti  par  la  suite  »  qai  n'est  pas  tombé 


i^  lochm  MN9(  46iWi|?as:lQi|t^)(T£#  luAomlloft^.  pas  abon*^ 
jj^tifft  ^1  miUemeai  {Miût^   La  i9Alada  o'a  »  da  res^» 

Qi}*«8^ d^envia  cettie pa^U^aioM aluMudaDaéeq!^ aW 
pas  aortie  ?  Pour  aoua  av^  Mtf*  N«^i ,  Salannoii  *  tian 
bUloI^^  nw&iNsnsans  qtt'oU^aéU  abs^rj^  àBméVhMtom 
dfi  la  i«alrice..I,.ea  &îta  qtii  TÎcpawl  k  l'app«i  iQ  eetto  opk- 
piw*  ot  rapf ofMi  far  k«  hoiasaaafae  dow  «aaooa  àm 
citer»  psiT  cela  «|<IIM».  qq'Ufi  «Mt  pw  nonbjream  daa»  la 
«cience,  ont  été  cooiesiés  ,  «rà  ^'oo  l'ail  faî*  sans  att** 
Am  axavMiU  »  soiti  ^*à  ^exemple  de  M***  Boina,  oa  ait 
fibswvé  dfts  caa  qui  awaitot;  pa^  Mw^  ea  eipMr  pooa 
adopter  V9Uia  «ipiaioa«. 

.  |MliMM^dATO$9>dir«  èiVi^i^WW.  ipi^viE^va  $êmm^  mtàtm- 
«imt,  pfiiawdâ  ^m  U  sap^femoa»  ^m»  mais  .«^pciiis  de  ci^r 
ieiî,  Ipr^efti^  a  pobUA  «.^  ItMmoir^pMr  Bp|o»tcer  ^e^celUi 
a)fts«i!9tiWrm  pw^îA  amîr  lidp ,.  a  é|f&  sealemeitf  goidéa 
p^c  leii  obat^mtie^a  ^e  aai  pr9iMimfâ  pu  1m*  &ivnir  ;  c*osl 
4nm  ^^  pei^ftfiaûea  quf  9ona  disciUeroiia  joaqu'à  quai 
point  peat  être  exclusive  Topinion  qu'elle  y  a  pr^ofeseée. 

E^^nifiIMBl.eo  panall^e  ses  propres  obaenratimaet  oelles 
d^ahemo^qR^'oUe  a  c^w^at^w >  n^^uspoorroosiAiSisAre*- 
SM6#  d^^oaiûCiP  V^Ph  ^Wti  y»  eaa  ob^oette  alMrptîea  a 
pH.,céi9U€ime9i  ^ice  faîte^  eib  cew  qoi  091  pvj  fidre  ofoim 
aans  qiifidt^  ^  eoCliau* 

,  JRr^ière^  abmrwtiion  dé  H.  IfœgM  (t)^  -^  #  En.  1  Soi  « 
%  IV,9eg9l4.  à,  ob^vé  te  cas  suivant  :  une  IXaoïd  eaceista 
pouK  la>preim^e  fois  «  aocoacba  entae  la  a4.^  efr  I»  ^ê^m^ 
mMne  de  sa  gi^a6^4«e.  h'egfyf^  v^ul  pbsiiMira  faounea  s 
il  nHy  e9l|>qpe  pau>d'liéinprrbagie  après  lojtiravail  ;  FaiTJère^ 
faif  reMa  daios,.  l'utérus*  Le  c^don  ooiUIical  très^-minca 

i%)  BtdMmées  Scimc€^  méàicaleMf  lomeXVly   année   1^%^^ 

3.. 
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«"él^'^Mttipft,  qaoii(ci'il  o'att  été  soumia  à 'Méime  trae^ 
iion  vlokttitè.  Le  fêtard  de  la  déKtrance  ét«it  an  grand 
sujet  d'inquiétude  pour  la  mère  et  sa  famille.  Le  cas  fut 
obscrré  avec  la  plus  grande  attention.  Pendant  qnatre  jours 
è^leinfenl ,  il  y  eut  des  loehies  très*peu  abondantes  et 
lo«t-à-fiiit  inodores  ,  arec  quelques  caiUots  de  sang.  Vingt* 
quatre  heures  après  raceouehement  »  il  y  etit  un  môuTe- 
ment  fébrile  sans  deuleor  dans  Tabdomen.  Point  de  f  urges- 
eenee  dans  les  membres.  La  menstruation  reparut  après 
la  onzième  semaine,  et  si  mois  plus  tard  »  la  femme  ao^ 
coucha:  d'un  enfant  à  terme.  » 

t  IL*  Ois.  de  M.  Kœgelé  —  €  En  1811  »  il  eut  l'occasioD 
d'ohserrer  de  la  manière  la  plus  exacte  un  avortement  qui 
eut  lieu ,  sans  cause  extérieure  ,  dans  ta  quatorzième  ou 
quinzième  semaine*  Il  n'y.^i^^  presque  pas  d'hémorrhagie , 
et  le  placenta  resta  dans  l'utérus*  Un  monrement  fébrile 
qui  se  déclara  le  troisième  J0ur,  disparut  bienidt.  Iln*y 
avait  aiiDune  douleur  locale  »  aucun  écoulement  par  les 
▼oies  digeslives*  La  menstruation  reparut  après  la  nen* 
iriènie  semaine  »  sans  qu'on  eût  fu  la  moindre  trace  de 
Tarrière-faix.  » 

IlL*  Oas.  de  M.  NœgeU.  —  c  Le  i3  janvier  i8à8  » 
M'  Nœgelé  fut  appelé  auprès  de  la  femme  d'un  propriétaire, 
âgée  de  s4  ad^-  BU®  ^^^ît  accouchée  la  Teille ,  k  onze  heu» 
res  du  matin ,  de  son  second  enfant.  L'arrière-faix  ne  vou- 
lait pas  suivre.  Dans  l'après-midi ,  il  y  eut  une  métrorrha* 
gie  abondante  suivie  de  faiblesse.  Un  'médecin  et  un  chi- 
rurgien-accoucheur ,  qu'on  appela ,  trouvèrent  l'utérus 
contracté  en  forme  de  sablier ,  et  le  placenta  enchatonné 
de  manière  >qu'il  fut  impossible  d'y  arriver  avec  la  main. 
On  prescrivit  la  teinture  de  canelle  avec  un  peu  d'opium  k 
l'intérieur ,  et  des  fomentations  tièdes  sur  le  ventre.  L'hé* 
morrhagie  se  renouvela  plusieurs  fois  dans  la  nuit ,  et  le 
lendemain  »  l'écoulement  commença  k  ^devenir  fétide. 
M.  Nîegelé  ,  qui  vit  la  dame  environ  trente  heures  après 


AM9il?TI»N  «V  «LAISSAT A«  fl 

TaceoaciiemeDt ,  U  Iroura  '  l^s-p&le  ;  ruiérM  ét#ii  «Mes 
fortement  c^mlraotév,  uoa  paa^  fçmne  4e  salkli^  »  tmiê 
pn  bourre.  L'écoolemept.par  Ifi  V4i^a  était.  ej^oewreiDjent 
fétide*  Oa  sentait  avec  le  doigt. aud  porlioadu  ptaf^ei^ta 
diiDS  l'orifice  utérin*  BL  JM^elé  crut  (|i^e  le  .placenta  ^s^t 
décollé»  et  le  doeleur  Bigby,.de  Norwich.»  f^  ét4it  ,)U|f4? 
sent ,  fvt  du  j&êoie  avia.  Ou  résolut  doi^  d'e^nii^  l'^r- 
rière-faixk  L'introduction  de  la  main  fut  tcès|.'4i4*^il^  nl^ 
cause  delà  contraction  énergique  de  l'utérus»  «t  dciiplus 
parce  qu'une  grande  partie  4i\filaQfBntaadiiéraitenc^rf|for«- 
temeot  è  l'utérus.  Cette  circonstance ,  et  rindpciUté  4^  la 
malade  »  ne  permirent  d'enlever  que  les  àew  tiers  à-peu*- 
près  du  placenta.  Le  reste  ne  put  êtce  extrait  ;  ic'ofi  c^ 
dont  se  sont  convaincus  tous  les  médecins  qui  étalent  j^té^ 
sens.  Il  n'y  eut  plus  d'hémorrhagie.  Dana  la  nuit  suiv^plç 
et  le  lendemain  on  fit  de  fràqujenles  injecliions  iivçc  uœ  «n- 
fusion  de  feuilles  de  sauge;  elles  n'enlovèreot  qji^queiquc^ 
caillots  sanguins.  Vingt-quatre  heures  après  J'opéraliop  il 
se  déclara  une  fièvre  intense  avec  violente  céphalalgie^ 
pouls  plein  et  forte  chaleur.  L'abdomen  était,  sana  douteur, 
même  à  la  pression.  Les  mamelles  étaient  flasques»  qnoi^ 
qu'on  les  présentât  fréquemment  k  l'enfiint,  II  n'y  avait 
plus  aucune  trace  d'écoulement  locbiaJ.  On  prescrivit  nue 
émulsion  d'amande&^itrée  et  une  boisson, rafrfiichîssante; 
des  lavemens  pour  tenir  le  ventre  libre,  et  des  injections 
dans  Tutérua  avec  une  infusion,  de  fleurs  de  camoA^ilIe.  Le 
troisième  jour»  les  mamelles  devinrent  turgescentes»,  et  la 
sécrétion  du  lait  s'y  établit;  mais  l'enfant  refusa  de  téter.; 
la  fièvre  cessa  »  et  avec  elle  la  sécrétipn  du  lait.  La  .ifemip0 
ae  trouva  parfaitement  bien  jusqu'au  87  janvier  x  c^Joiir-Ià 
il  se  manifesta  une  ophthaloaje  de  l'œil  gauche  tellem^^ 
violente»  qu'en  peu  dé  jours,  malgré  le  traitement  te 
mieux  suivi»  la  faculté  visuelle  fut  détruite  par  l'obscurcis* 
sèment  du  corps  vitré  et  du  crystallio.  Da^s  la  treizièpje 
aemaine  après  raccouchement  ».  la  meuftriji^tipn  reparut}; 


éH»  AiitoiiMijfMl  Dormale ,  et  la  ftome ,  «bstradion  de  lé- 
p0rt«  àd  TM  gMehe  »  jonil  li'wië  j^rAiilto  sâiité.  »^ 

M*  Nmgtlé  ajoate  qoe  le  doeledr  G^heaberger ,  aeecu^ 
eheor  k  Heidelberg ,  a  observé  Irèa-exaclement  deaiL  cas  ûtr 
la  iliéaie  espèce,  et  il  croit  aroir  la  eeititade  qa'aiietifié 
trace  de  Vavtihrefkix  n*a  été  expdaée  nr  k  Télat  sdide ,  tii 
b  réial  Kqnide.  Nom  a'avons  pu  nMs  proctirekr  les  détaife 
de  eea  deux  obsefratiMii. 

Ottttifafhn  de  Jfr  Sal&inùh  ,  ûb  LtyéJt  (i):  — f  Lé 
T7  iftafs  i'8a€ ,  dit  M.  Satoaion  ,  je  fut  ap)>elë  b  IVarwicfa  » 
iriUage  aitaé  près  de  Leyde ,  chex  inadame  N...«  »  Ag^e  de 
tfi  ans  ,  acceacfaée  fai  veHIe  potir  la  preftrîère  fols.  J'y  fds 
attende  par  M.  VannléisBoon ,  chirargien-acconchear  du 
tien,  qtii  avait  esriêté  la  malade  pendant  le  travail  de  Tac- 
evmcbeinent.  Voici  lesTenseignemetas  qn'B  tne  donria': 

s  Le  coors  delà  grossesse  avait  été  naturel  :  seulement 
Ters  h  cinquième  semaine  il  s^était  manifesté  un  léger 
écoulement  de  sang  que  le  riepos  avait  fait  cesser  ,  et  qui 
reparut  deux  semaines  après  »  atfcompagaé  de  quelques 
douleurs  qui  se  dissipèrent  encore.  Depuis  quinze  jours, 
la  jeune  dame  ne  sentait  plus  remuer  son  enfant ,  quoique* 
primipare.  Le  travail  ne  dura  que  trois  heures.  D'après  le 
calcul  de  madame  N...  »  il  s'en  fallait  de  trois,  semaines 
quMle  fftt  h  son    terme.   Vettfant  présentait  la  tête   qui 
franchit  spontanément  les  pailies;   mais  là   contraction 
ayant  cessé ,  les  épaules  furent  retenues  pendant  quelque 
temps.  On  les  dégagea  avec  la  maih.  En  effet  Tenfant , 
qtrt  pararissftit  ti'ôtre  pas  b  terme ,  semblait  être  mort  de- 
puis quelques  semaines. 

9  On  fit  prendre  lé  repos  nécessaire  à  Taccôuchée  »  et 
comme  8  survint  oue  métrôrrhagie  considérable  ,  Taccott- 


(i)  Mémoirtsde  madame  Bohin  ,  p.  a7  ,  traJurlion  de  madame 
Wyttenbacb.   F'ojret  aussi    lé    Bulletin  des  Sciences    médicales 
laaia  Xf  I  y  année  18^9  ,  pa^  %tj. 


êheiir  S6  til  eM^é  ,  m  boni  d'an  qaaft-<F}ieài*e  •;  'f  exami- 
ner f  étffi  des  par^d  ,  pûiir  a?iaer  atùt  môycuis  3o  fail'é 
esaser  la  perta^  et  en  ttiéiAe  temps  poar  e^ctraire  le  pla^ 
«enta*  htt  .perte  ^âe  saog  n'atàk  pas  été  aussi  abûndaotè 
qu'en  f-aartii  àtu  d'ub^rd.  L'onfice  de  T^tériis  ^e  tronv^/it 
resserré  ao  point  de  ne  pouvoir  y  introdoirè  Teàrétïifté 
de  deBX  deigtft.  L'àccooehear  ne  put  faiife  rektratftroh  '<ld 
phcenta  ;  il  se  fit  forcé  d[*abandoàner  la  déilVrknte  à  là 
«i^re.  Les  recherches  sohséqaentes  pronvèretit  f^e  l'ûtè^ 
ma  réati  inTaiMKbleiBfent  -dans  le  >inéme  éftat  de  eômf rac^on* 

»  Aqcwi  chiD^eaieiit  n'étiant  surTèira  thea  màèkait  N..J 
depuis  qu'elle  était  accouchée,  la  nature  n'ayant  ïàit  ^ul 
cao  effort  poor  escpcilser  le  placeiita»  Van-den-Becidli'pro* 
ffOM  de  prendre  tnoa  avis  4aM  oette  ciro4matadce«  '  ' 

»  Je  tMHsivai  la  |eai]«#  fort .  iacféûète  -Éar'^àk  :ètaftt^*4e 
pouls  fréquent  et  serré ,  soif>  dodeor  ei^amte  dims  Tâb^ 
domon  ,  dont  leis  paroia.  étaient  sbupké  el  non  ieâ^ues* 
L'éjection  de  l'urine  étoifc  facile  ;  l'uténis  était  «i»tttl»iidté-^ 
son  fond  n^d^assait  pas  l'os  pubis.;  ies«  parties  génifealei^ 
étaient  irès-sensibles.  ;  l'orifice  de  Tutérwa  était  reaié  trè^^ 
resserré ,  spécialement  Torifice  interna  »  qui  ipepat  per-- 
meUre  l'adaiission  de  deux  doigts.  Le.  cordon  4ibiMIîcàl  i 
minime  comme  an  fil  déUé^  ne  permettait  paa- qu'on  È*eÀ 
servit  pour  aider  à  la  déUvrance.  (Ëmalaiéa  avec  addition 
de  sirop  de  pivot  ;  in)6clio«ka  daiis  rntérôs  ateo  klmoB  d% 
camomille  et  de  vin  ronge;  «^taplaame).  i 

»  Le  18  mars»  il  y  avait  du  frisson;  les  mamelles  étaîMt 
légèraoaent  tuméfiéen^  aina^  qqe  }e  veqtre  qfii  était 'up  peu 
doi^loureux  de  chaque,  cêté;  ppint  ^  locfaies.  L'iltéruai 
diminué  4c  volome  ^  était  deaceM4M .  dajp#  :1e  ^  bassin  ;  a<;N» 
orifice  était  plus  resserré  et  dirigé  cju  arrière»  «u  point  qpe 
l'exploration  en  devenait  pl^s  difiiçile.  (  IVlénfi^traâteaiept)* 

»  19  mavBip  nuit  agitée  ;  ppint  d'^ftctppouf  Mpulser  le 
placenta;  l'QEÎ^aBt  dfmtle  |3WMM<éUti.'te/sia  »^rieii  d'i»; 
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»  Le  9 1 ,  U  était  évident  que  le  aialia  la  i^atur^  avail  (ih 
des  efforts  pour  expulser  M  placenta.  Outre  la  douleur  ,  4a 
malade  éprouvait  un  seotioient  de  pression  vers  la  b^t^ 
Elle  fut  débarrassée  do  plusieurs  flots  de  lochi^  bruiHtf 
et  noirâtres.  Cependant  rabdomea  restai!  sm^e  »  sans 
douleur  »  excepté  un  petit  point  ap-dessus  du  pubis  ,  qui 
ékaft  très -sensible  au  toucbçr.  L'utérus^  était  encçre  pk» 
eufoncé  dans  le  bassin;  sqn  col  était  plus  mou;  il  setron*» 
Tait  dans  son  orifice  un  petit  mcMrcenu  de  placenta»  que 
î^enlevai  arec  mon  doigt  ;  l'utérus  était  entièreaient  con- 
tracté sur  le  placenta.  (Friction»;  oat^plasoie  laudanisé  ; 
julep  éthéré), 

»Le  «a  •  leslecbies  peu  ttboilda&tesi  mais  très*féttde«  ; 
Torifice  de  TutériMby  peu  ouvert ,  n'est  picis  tourné  vers  le 
«êonitt;  il  s*7  trouvait  encore  on  petit  lambeau -de  pla- 
cent^» dont  on  fit  l'extradi^m*  (  Même  traitement). 
.  »Le  «3  »  point  de  lecbies-;  l'utérus  continue  de  diminuer 
de  volume»  L'orifiœ  étant  presque  fermé ,  on  fut  forcé  de 
««ispendre  les  injections  qu'on  avait  faites  jusqu'alors  »  è 
cause  de  la  âifiioaité  de  Tintroduetion  de  la  canule. 

»  Des  symptômes  de  métro-péritonite  se  sont  ajoutés  à 
cet  élat  Le  3  avril,  Tutérnsà  l'exploration  était  sans  doQr 
leur  ;  l'orifice  tout-à-fait  clos  à  Tétat  normal.  Plus  de  lo- 
chies. La  malade  fut  complètement  rétablie  de  tous  ses 
•coidens  à  la  fin  d'avril  Les  meostrues ,  après  l'accouche- 
ment ,  ont  reparu  à  leur  temps  à  toutes  les  époques  ordi- 
naires. 9 

M.  Sakmon  ajoute  :  à  Je  ferai  observer  que  pendant 
toute  la  durée  des  couches  et  pendant  la  convalescence  de 
madame  N... ,  Te»  a  donné  l'attention  la  plus  scrupuleuse 
et  la  plus  constante  an  placenta  ;  aucune  évacuation  quel- 
conque ne  ftit  jettée  sans  avoir  été  examinée  avec  soin , 
•oit  par  M.  Van^der-Bwti ,  soit  par  moi.  Jamais  nons  ne 
pûmes  découvrir là^ nN>ito4i«trace'de  plaeeirta.  » 

ObêêTvalwn  d*un  placmta  re$$é  dans  l'utérus  ;  par  U 
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doeiemr  QaMUi  y  de  Lyon  (»).  — Une  dame  é&  s4  mk%% 
rinère  dÀ  troia  eo&ieis  •  éf tît  enodnte  de  quatre  mois  et  demi  » 
lorsqoe ,  sea$  cao$e  eonnae  ,  éSé  fil  ime  fâvrMe««oiiclie  ei 
dit  aatmoade  un  imfmi  m;iiit.  Da  sang  liquide  -,  eo  ai»es 
grande  qaaalîlé»  précédait  8iai?h  r^cpolsion  dafoeius/ 
Lersque  j'arifirai ,  le  cfirden  ne  tenait  pîotqa'au  placenta 
qoi  me  parut  aojidementimiplanté  dans  le  lènd  de  la  ma- 
trice. J'attendis  »  mais  en  vain ,  qae  de  nouvelles  contrac* 
itons  ntériûés  me  permissent  dé  faire  la  dAivrance.  'La 
msdride  se  resserra ,  et  rbémorrhagie  cessa  bientôt  toul^ 
à-faît 

B Le 3.*  jour»  la  fièn^  de  lait  ftit  assez  apparente  ;  le 
ventre  était  on*  peu  gonflé  et  doulaureot  dans  la  région 
épigastriqne ,  et  le  pouls  fort.  Je  pratiquai  une  saignée  du 
bras  dans  le  double  but  de  dimiuuer  le  resserrement  de 
Tutéras  et  de  diminuer  son  inflammation.  Le^locbies 
forent  rares»  presque  séreuses  et  inodores*  J'apportai  le 
plâs  grand  soin  dans  tout  ce  qui  pouvait  être  expulsé  de  la 
matrice  ;  je  n'aperçus  jsoaafs  rien  qui  pât  me  faire  suppo^ 
ser  que  le  placenta  se  détachait  par  lambeaux»  et  semblait 
se  fondre  et  s'écouler  avec  les  lochies* 

>  Je  commençai  à  croire  qtie  la  gestation  pouvait  être 
double  »  et  je  fus  entréfenu  dans  cette  idée  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  en  voyant  persister  le  volume  du  ven- 
tre et  le  gonflement  des  seins. 

»  Cependant  la  santé  se  rétablit ,  les  règles  revinrent  Ireis 
mois  après  ,  et  ilne  nouvelle  grossesse  qui  survint  parcon^ 
rut  sa  marche  ordinaire  sans  aucun  accident.  L'accouche*- 
ment  eut  lieu  un  an  et  quelques  jours  après  l'avortement 
dont  f  ai  parlé.  Lofant  était  excessivement  gros.  J'exàmi* 
nar  soigneusement  le  plaeetita»  qui  ne  m'offrît  rien  de 
particulier.  » 

M.'**'Béivin«  après  avoir  examiné  les  observations  que 

(t)  JVotnwffie  BibUoéhèque médieale ,  tome  lit-,  pa{^  3^4*   '     '  ' 
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WM  feaons  de  citer ,  &  part  teatefeu  eelh  tlè  Aecteor 
GeMUoi  et  ceHe  qui  noai  est  propre ,  eondst  qu'elles  ne 
È^nipm  êMes  ceoTeincantes  poor  tàm  admettre  cette  ab^ 
fOiptioB  du  placenta ,  le  fondant  ier  œ  qa^on  a  pu  «rewe 
klà  réalité  de  ee phéndraëne»  dans  le  eas  de  èertiiina  fôcea 
de conformatioD  da  placenta;  fioes  de  eenfonBatMHi ^ai 
n'ont  paa  élé  aigoaléa  par  les  doctëtars  N«gelé  ^  Salemon , 
et  dent  eUe  rapporte  desexesaples. 

«  Ces  vices  de  eonformation  »  dit-dle ,  eoosisteirt  dans  là 
diriaioD  do  placenta  en  plnsiesta  lobnlea  distmots  et  *aépe«- 
rés  les  uns  des  antres  par  des  portions  de  membranes  pins 
eu  moins  étendnes;  ils  ne  commnniqnent  entre  enx  qne 
par  des  yaisseanx  qui  rampent  entre  leehorion  et  Taflanioa» 
et  V0nt  iBe  perdre  dans  chaque  lobule*  Qoelqnefoia ,  mais 
plus  rarement  ^  les  vaisaeanx  du  teordon  se  snbdi visent  dans 
une  «fiasse  de  tissu  ron^  ^élatiniferme  ;  d'autres  fois,  en* 
ûsà  t  les  vaisseaux  ombiKcanx ,  au  lieii  de  terminer  Inar 
dirisioii  en  oap^  vascolense'»  m  prolongent,  dans  tonte 
retendue  dn  sac  fmtal  ;  de  «orte  qnele  placenta  »  dâpiNirvn 
de  son  parenchyofe,  et  presque  entièrement  nxembranenx  » 
est  parfois  tellement  minée,  qne  qoelqnes-nos  »  poqr  qui 
cette  disposition  était  inconnue  ,  crurent  à  la  possibilité  de 
l'absepce  du  plaicenta  ,  et  ont  écrit  que  le  fcetus  était  né 
sans  cet  organe  intermédsaîre  de  la  oircnlatien  de  la  mère 
h  l'enfant.  » 

Combjr  »  d'^après  ML  Salomon  »  cite  un  cas  oii  le  cordon 
ombilical  se  terminait  en  une  espèce  de  nœud  qui  reoaplar 
<çait  le  placenta  i  et  à  ce  propos ,  M."*  Boivjn  ajoute  dans 
fine  note  ,  qu'elle  a  vu  tout  réc^mtment  chez  une  jemmo 
<qui  eut  un  a  vertement  an  sixième  mois  de  la  grossesse»  un 
i'<etus  doat  le.  cardon  omUlioal  avait  un  nœud»  et  tout 
près  de  ce  nœud  s'était  opérée  la  rupture  du  cordon*  En 
«examinant  ce  nœud  avec  attention  »  on  .y  découvrait  les 
«débda  d!un  vaisseau  qui  avait  une  commnniratinn  .avec  l^ 
reste  du  cordon  ^t  le  placenta.  Le^  fostus  paraissait  mort 


ét^vm  |^«s  4e  sb  MsaiisM  ;  il  ilnii  tqude»M^  et  it  igbb» 
de  l'œil  ftak  aJEbofci  4e  Vxok  et  de  f eatipe  «6lée* 

Sar  ces  Tiocis  de  conformation  du  placenta.,  eUeeUeiM» 
ol^rraikml^beiMea  j^iw^oeHea  que  MuftMThîeë  sa  pra-- 
l^ne  parricaKèrei.  EHea  «ont  XHsf  intéressatotes  fiovar  «que 
BOUS  ne  QOtft  eliipresatotis  pas  de  k»  rapporter  ici. 

L'^Om.  &  if  •"'•  B0h>m,  {Mêê  i«to }%  --^H*»*  ik.ki  4 
deaaearant  k  Paria,  ptaee  «des  Yictofrea^  anraii  theiiê4ea 
s jmpiôteea  apparena  d'oile  faydropine  a^cilë  %  mm  eemoif 
dfe  avait  en  d'alnn^  foelqneidée  degreaaëMe ,  «et  qu'il  4tii 
semblait  parfois  sentir  remuer  »  nous  MKies  appelés  pe«ir 
cOBStater  V4fkÉL  de  rtatéros.  fib  îeffet,  cette  datMe^e  «reu- 
▼aitenceiniled'enyiron  six  mois.L'abdomea  ceattamaot  li  ae 
développer  d'une  manière  effrayante  ,  à.  canae  de  l'état  de 
suffocation  qoi  en  résultait,  M«  ûiNBaérAet  jqbcm.,  d'a(rt^  le 
conseotemeort  des  ptrena  ■;  fidieadcMiafider  f  aris  dell.  Do-i- 
bois.  Notts  TenioBs  d'eKaminer  la  malade  ,  ifai  était  .dans  le 
kaHième  mois  de  sa  grossesse.  Le  col  irtéria  était  entaère^- 
oieBtéffaeé;  l'orifice  atoes  entrearert  peur  arriter  }as^ 
qu'aux  metebraBes  >  dont  Bèios  prepeeânies  la  rnplmpe 
eoflMiie  le  seul  oioyeft  de  réduire  les  dimîBQstoDS'âe  l'SÉâ«- 
rus  ,  q«i  était  le  siège  de  rhydrdpisiec»  et  d'eùiôBer  le  pku 
promptement  poasiUe  kw  contractiima  de  te  viâeèra.  Ce 
point  convenu  »  "nous  «fUssâmes  dans  l'<irifiae  une  sonde  ^e 
femme  »  et  nous  rompîmes  les  membranes  à  bbo  eeriasBe 
profo&deur  »  potir  eœpéebèr  que  l'utérus  ne  se  brisât  trop 
brusquement^ 

»  L'eaû  s'éeottla  pesdant  k^peu^rès  diMÙEe  heures  ;  les 
parois  de  la  'matrice  se  rappreckèrent  iBseuaiblelBeni;  Fo*- 
rifice  s'povrit  assez  peur -hâsser^ouleruB  petit  SoBtusurifeaic 
dn  peida  de  deux  livres  et  deiaie  à  tinoia  Uvrss  ;  mais  l'ilté*^ 
rus  était  resté  dafla  u»  état  de  .collàpans  plus  ooÉipiet  ;  ir 

(i)  M.***'BéiVin,  C^fitfoai'ton  et  r^kotims  sur  les  tx^  d^absorpHt^fm 
tiu  pla^^enta  ^  p^  i5r  «  i 
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•ang  raisselnl  de  sa  cavité;  là  main  qae  noas  y  avions  îa** 
Produite  se  trouvait  ploûgée  dans  nn  éBorme  sac  vide ,  ab- 
noimaéùlL  vide. 

V  Le  placenta,  que  noas  reeoimftœes  potir  tel  par  le  cor^ 
doD  frêle  qui  dous  avait  servi  de  guide  >  ne  formait  qu'une 
couche  mince  »  qui  s'étendait  dans  presque  toute  Timmen*- 
site  de  la  face  inierne  de  ce  viscère.  Ce  ne  fut  qu'après 
beaucoup  de  peines  et  de  tentatives  réitérées  ,  que  nous 
parvînmes  à  détacher  entièrement  »  à  amener  an^dehors  , 
rouie  plusieurs  fois  suf-luî^méme,  un  placenta  «ans  forme  » 
muni  de  son  cordon. 

»  La  délivrance  dura  pins  de  trois  quarts-d'heure ,  et  pen« 
dant  ce  temps  la  perte  cessait  et  l'eprenait  avec  plus  ou 
moins  de  violence. 

»  M.  Dubois ,  que  nous  avions  fitit  prévenir  ,  arriva 
comme  la  délivrance  venait  d'être  terminée  et  la  perte  ar- 
rêtée.  Nous  fhnes  ensemble  l'examen  du  placenta.  Après 
l'avoir  déroulé  »  nous  jugeâmes  qu'il  avait  dooEe  pouces 
d*éteodfie  dans  un  sens  ,  et  neuf  h  dix  pouces  dans  nn 
sens  opposé.  Dans  les  points  les  plus  épais  et  qui  étaient 
diatans  les  uns  des  autres ,  H  n'y  avait  goèrea  que  deux  h 
trois  lignes  d'épaisseur  ;  c'était  sur  un  de  ces  points  qu'é- 
tait implanté  le  cordon.  Les  vaisseaux  ombilicaux  aerpcn* 
talent  et  se  croisaient  irrégulièrement  dans  une  grande 
étendue  des  membranes.. ..  » 

'  IL*  Obs.  (  Mai  iSaS  )«  —  c  Une  dame  de  la  rue  Basse- 
Saint^Denis,  âgée  de  38  à  3g  ans  »  déjà  mère  de  plu* 
aieurs  enfans ,  était  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  lors- 
qu'elle fut  prise  d'une  métrorrhagie  violente  et  spontanée  ^ 
dans  laqudle  la  malade  perdit  en  peu  d'instans  plein  un 
pot  de  noit  de  sang  fluide..  Cette»  dame  avait  d'abord  fait 
appeler  à  son  secours  M.  Qnméril^  son  médecin  »  qui  me  fit 
prier  de  passer  chez  sa  cliente.  L'écoulement  du  sang*sc 
joiodàra  après  l'application  des  moyens  ordinairem<ei7t 
employés  dans  ces  cas.  Le  lendemain  quelques  douleurs 
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Ttv«5  se  fifdDt  sentir 'dans  la  région  interoe ,  ipii  fiMPeDl^  toi* 
TÎes  de  Texpcibioii  d'une  m^ssô  du  volume  d'an  gros  œof 
légèrement  aplati  ;  débarrassée  des  caillots  dent  elle  él«il  en 
partie  composée»  cette  masse  s*est  trouvée  rédtlite  à'detix 
grands  lambeaux  de  membranes,  sur  lesquels  ée  dessiBaient 
les  longues  et  sinueuses  divisions  des  vaisseaux  ombilicans. 
Le  cordon  n'offrait  guère .  qu'une  ligne  et  demie  de  dia* 
mètre.  Il  n'était  point  tortillé  »  les  membranes  présentaient 
la  forme  d'un  entonnoir ,  dont  la  partie  la  plus  large  allait 
se  confondre  avec  les  membranes  foetales  dont  elle  n'é- 
tait que  la  cm^imiation  »  le  cordon  n'hait  con^osé  que 
de  deux  vaisseaux ,  une  artère  et  une  veine.  » 

IIL*  Oas.  (  Août  iSfio  ).  —  Madame  D....,  âgée  de 
99  ans  »  enceinte  de  son  premier  enfant ,  accoucha  naturel- 
lement» après  un  travail  qui  ne  dura  pas  plus  de  huit  heures. 
A  peine  l'enfant  fnt-ll  sorti  »  qu'il  s'échappa-  de  l'utérus 
plusieurs  flots  de  sang  fluide.  Noos  portâmes  plusieurs 
doigt»  dans  l'orifice  de  l'oi^ane  pour  prendre  connais- 
sance de  la  situation  du  placenta  ;  ayant  saisi  le  cordon  de 
l'autre  main  nous  fîmes  dessus  quelques  légères  tractions; 
il  vint  knous  avec  une  masse  parenchymoteuse  du  volume 
d'un  gros  œuf.  Nous  reportâmes  la  main  dans  l'utérus  pour 
l'exciter  à  se  contracter.  Lorsque  nons  voulions  saisii^  une 
portion  de  ce  placenta  >  il  se  divisait  »  il  s'écrasait  sous 
les  doigts»  il  nous  était  impossible  d'en  amener  att> dehors 
une  masse  d'un  certain  volume.  <]i9  ne  fut  qu'après  avoir 
fait  plusieurs  injections  froides  ii^bondantes,  que  f  hémorrha-^ 
gie  cessa  et  que  l'utérus  se  trouva  déblayé  entièrement^ des 
débris  du  placenta  géiatiniforme. 

»  La  portion  de  placenta  qui  tenait  au  cordon  présentait 
les  divisions  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales  »  et  formait 
nne  masse  d'environ  deux  pouces  et  demi  de  diamètre  »  et 
à-peu -près  un  pouce  d'épaisseur  à  l'endroit  où  aboutis- 
sait le  cordon  »  qui  n'était  guère  plus  gros  que  le  tuyau 
d'une  plume  d'oie.  Un  des  bords  de  celte  masse  était  ar- 
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rondtt»  «i  te  fle^U  pf^flAolaii  des  ranifiotUofls. vastedenien 
Uh0e«(  oomine  U»  vaetoce  d'aoe  pla&le«  Dau  ka^parltoiis  de 
plaiMMiia  qui  4i«^ept  4té  ealraHiéea  oaimoyeo'.  dos  .injeclioos, 
A 31  e« ^«ai^di^fU^rioeases^ maîa d'uoUtao  û^ inaii.,  aiJàcfae  p 
^9m  e»  dirkaili  1^  fArim.  ea  lea^  campiîmaot  «uftre  loa 
4Qigl^  ;  d*au(rds  pétille»  pocUona  du  ^lacMl^élaiest  toiil^à* 
(ail  gjélatkieiaes  ;>  U  y  aa  avait  qtiek|i»ea*uoea  qui  porlaieul 
4^4.  d^]^  de  p<iUu.  ¥aiaaeau«  »  d'autreii  qqî  (Otoient  recoa* 
.i(eii^a  â<*iip.ti&«ti:XBW»braiteii9i|rè8rO)iooeb.««^*  a 

Q'eal^  d^i^rèa  oe»  Xaila  »  qne  o««s.  aesamw  kiki  de  rivo*^ 
qm^r  ea  ^»le»  queH"^*  Bcâiûi^ae.  fiMida.p€ti».'Se)eler  enlîàr 
réxnent  cette  ^baarptîop  dq  pbefÇQto,;  jnaia  tial^  tosia 
l^iltm^ké  qai  4oit.  af oii^  ison  oploien  #  noua  tQowoos  qa*il  y 
a.  i|[»pioa  d^  probabiU^  po^iradQgtoit  m  somiàte,  entafliï 
tputefpis  qfi'^U^  €|^t  e9(clmù^e«  qu'ûjt  e»  a  p^iipc^aU^  q«i  lai 
^t  Qppo^.  • 

Et  d'abond  eiL^foiacM^  les  faita  ci)^a  pan  M.  Miagelà  Daof 
la  pre^ipi^rQ.  eJbserTation  >  4e  ce  que  le  ooinkHi  s!ert  dilacbé 
4ii  pMcfçpta  ap:e€  |aci)ité  et  saos;  qQi'Qii  ail  eiaroâ  dkaatra^^ 
Up^sivi^l^tesk  ^  U  ne  «l'en  soit:  pi^  qu'il  «^^i  aitt  pas  eo  d^iptof 
ceQtyft,,  i\i  qi|.'ilfût  rempliici  par  4ps  mB«d»raBea.;  Quidqpei 
yq^rê  après  IVccouQhaïQQqt^  il.est(a0rtlf«f(fii0%Mf4£p|«4^ 
^ff?»g»  Us  Q'ét^âept  ni  o^o^pj^m»!  m  bieouaoosidàraUaa»  e| 
çxfifpiliés  avec  soin  «  ao,  y  à  ijeft  xn,  q»î,res5eQibl6t  a«  pla«- 
çei^ta ,  qui  u!est  pas.  ten^^é  ec^tputnéfaotÎM,.  oar  la»,  loohîes 
qui^^^p^akoudanUê  ^  .tnht-^i^^M^H  Quand  ]yL]N«§elé 
Ac^ii^  dit  que  la  malade  été  a  ^rYieiUéepeadaQi  nmfjoun 
$ms^ip^terrupj^ion ,  il  fallait  ponr  qu  il  Tajt  aTaneé  qu'S  eût 
la  certitude  de  cette  sarreillaiH^daM  au  enaqui^favlparaiér 
sûit,^ftç««)cdinaire. 

Mai»  wSsx  fai^oiia  des^  cc^iCfiasÎQOs  et,  admettMs.  que  le 
jdaceota.  vç^m^r^neu^  soit  serti .  e»  ait  été  eonfoudu  avec 
4es  caillot^  s^Dguiua  qpi^ses^a^itépçHilés^  ceDtaa^»  il  s^r»  Ueo 
impossible  de  trouver  les  niômes  motif»  daoa  le.de«xièiM 
^as  :  aqpuu  eaillot  »  aocum  écocileiueiit  par  le<  ^agtn  ne  se 
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KiMiife^la  JfKMp'à  k.  B^ufjèitte  tenaille  oii  les  fèglbe  m-i 
p£iV!iMWîl»'fiftBsq«i'=ûQ.eftl  f a  Ia>  sMiiadre  lr«oe  de  rarrifere- 

•  Sî  e»  eoi^^are  la  Iroifetème  obsemktioD .  avec  celle  qae 
Mua.  «TMis  fmc  à^  i'bâpitalidft  la  CItaîfoe  >  ^  sera  frappé 
de  l'analogie  qui  ejoato»  ai  ea  en.  eieepie  toutefois  la  perle 
de.raiil  q»i.  avîvit  roghthalBMe  dent  bà  atteinte  la  oudade 
die  M.  Nasale.     "^ 

Le  plaeenâa  daoa  jcea  deox;  cas  était  loin  d^ôtre  membra- 
D0iAXi ,  eaa  «1  fol'  iacîla  de  le  aenlir  et  d!en  apprécier  le  to- 
lAine;  uee  |iartie  était  întimeoieiia  adhérente,  et  «malgré 
V  ÎQlTQdiMs^a  de  la  main  »  malgré  le»  ellbna  lea  mieux  diri- 
gea^, cette;  partieBQSta  dans  la  carilé  utérine»  Qn  Ta-  éraluée 
iaj^S'  lea  dans  ii  «a  iîeraà-peuHpeës ,  et.il  me.  semble,  con» 
tre  l'avis  de  M""*  Boivin  ,  <pie  cette  appréciatioD  était  facile 
>.f|Nire  *  %»i  fàr.  la  poriioa  4|ii'jûn  pouvait  sentir  enoore  dans 
Ia  icavifeé  4Ms^  matrioe ,  que  pac  TeBamea  de  la  pai^tîe  ame- 
i^4i||r4^oils»  Boiip  qui  B'a«  pas  sosvent  porté  la  maii|  dam 
cettecuvUéi  ajonlaM'^^  Boiviii.,  il  est  Csuiile  de  prendre  lés 
ifttgosîMade  la^feeelaleroi^  pour  des>  portions  adhérentes,^ 
C^i,  IVvcpii^poufrrài  4tre;,ooi)(imise»;.  mais  ce^ne  sera  qœ 
PI*  miA  «ago^femma  peu  altostive»  ou  peua;  on  acoei^clieur 
ocdîiNWr^'  aU)  d^.ut  de  la  carrière  >  maÎBiponc  MM.JK«g^ 
e|^JRaplJ9tuboi9«  ella.n  eat  ploa  posaiUe.  Qui  pourra  jamaie 
aYoir^c^excmuaîasaoce  eia<ete,q«i.  pourra  avoir^ptus  d^ke< 
hî^id^  e|i  4!l|fihUeté.piwr  liexftoratiood'un^  pactie,  quele% 
4eux;4Çço]VM>hi^fa  que  août  venonsi  de  ■  citer  I  EisiMiTeneos^ 
nous  que  si  les  deux  praticiens  placés  dans  lesi  oeaditiona 
l9«'|4llf  £tflwables  à  uoe  grande  eiipérience  ne  peuvent 
i^^érjr  çettii  certitude  ,  ccMiyenona  que  la  perspective 
es^  dé#esp4^V)l^ poiin  uim^  qpi  u'aiiawapaïur guide. qa% 
l^f^^  isolés»  d^  notre  pratiqu^«r 

(^r^'Uima^q^aitiyn  tiens  du  placeuta  dela:femœe  Au- 
Imt  9  l|H?^u|^>  kA^W  reprises  diffi^entes ,  M*  P*.  Dubois-ea 
détache  quelque^  petits  lamheaijix  et  qu'il  lui  estfaoiied^ap^ 
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préoier  le  Tolame  de  ce  qu'il  en  peut.'exWatre»  tl  tCf9 
plus  de.  doutes  pour  nous  qu^il  n*ea  reste. dans  Torgiwe  i 
et  lorsque ,  après  Texamen  des  deux  caillots  que  racoon-* 
chée  a  rendus ,  examen  fait  par  M.  Dubois  lui-même  »  on 
n*a  reconnfi  que  du  sang  coagulé ,  nous  aTOBjS  encore  te 
certitude  que  rien  n'est  sorti  au  dehors»  > 

Si  ^  dans  les  trois  cas  pbaervés  par  M.  Nsegdé ,  A  n'y 
eut  plus  d'hémorrhagie  copaine  celles  qui  surriurent  ehes 
nçtre  malade  le  tS  et  le  17  janvier  9  cda  penratt  tenir  à 
plusieurs  circonstances ,  telles  que  rirritationiet  leS'COia* 
tractions  utérines  déterminées  par  Tintrodaction  de  la 
main  »  à  la  sortie  de  la  portion  de  placenta  décollé  ;  et  il 
ne  faudrait  pas  conclure  de  Tabsence  consécutive  de  Té* 
coulemeot  du  sang ,  qu'il  n'est  nen  resté  de  la  camuse  qui 
primitivement  pouvait  le  déterminer/ 

Quant  II  Tobservation  citée  par  M.  Salomon  »  elle  paraît 
beanpoup  moins  concluante  que  celles  ^e  M.  Nsegelé  »  snr^ 
tout  que  la  troisième  »  et  que  celle  prise  dans  le  service  de 
H*  Dubois.  M"""  Boivin  s'est  particulièrement  attachée  à  la 
combattre  »  et  il  faut  ooiivenir.  qu'elle  7  est ,  au  moins  en 
grande  partie»  parvenue  ,  tant. en  feisant  ressortir  des  dé*- 
tails  qui  laissent  quelques  doutes ,  tels  que  la  ténuité  du 
cordon ,.  la  contraction  de  rutérus»  son  peu  de  volume  qui 
n'était  pas  naturel  ,•  la  putréfaction  des  lochies  ,  etc.-,  que 
par  sa  troisième  observation  oii  le  placenta  était  formé  de 
plusieurs  lobules  peu  volumineux ,  et  qui  de  bonne  foi  pa> 
raissaiènt  avoir  beaucoup  d'anal<^ie  avec  le  cas  cité  par 
M.  Salomon. 

Cependant  le  placenta  était^l  uniquement  constitué  par 
deux  petites  parties  de  la  grosseur  du  pouce  qui  se  sont 
présentées  dans  le  vagin  à  deux  jours  d'intervalle;  en  vérité» 
nous  n'osons  pas  l'affirmer  I  Contentons  nous  de  signaler 
ces  faits»  et  de  dire  que  peut-être  l'arrière-faix  y  était-il 
tout  entier  ;  que  peut-être  ausdi  a-t-il  pu  en  rester  une 
partie  »  et  cette  partie  avoir  été  absorbée  I 
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tie  cas  rapporté  par  M.  Gabiliot  parait  beaucoup  plut 
poattif  ;  et  on  ne  pourrait ,  d'après  les  détails  de  son  obser- 
Tation  ,  nullement  supposer  que  le  placenta  fût  .mcanbra-' 
neux  ou  bilobé  ;  et  quand  même  il  aurait  eu  l'une  ou  l'au* 
tre  de  ces  denz  dispositions  ,  il  aurait  bien  fallu  admettre 
cette  absorption  :  car  le  cordon,  dont  le  rolame  n'a  pas  été 
noté ,  tenait  encore  quand  rhémorrhagie  s'arrêta  ;  les  lor 
ckies ,  qui  furent  rar$89  presque  êéreuses.ei  inodare$ ,  n^ont 
pu  r^itralner  ayec  elles.  Ici  le  Tolnme  du  ventre  persista 
au  peint  de  faire  croire  i  une  grossesse  double  ,  dontrau-* 
teur  ne  fut  désabusé  que  par  la  disparition  de  tous  lés  symp- 
twies ,  par  le  retour  des  règles  et  de  la  santé. 

Nous  regrettons  seulement  que  dans  ce  fait»  qui  noua 
paraît  tout-à4aît  cencloant,  M.  .Gabiliot  ne  nous  ait  donné 
aucun  détail  sur  la  cause  qui  occasionna  la  chute  du  cor*- 
don ,  et  comment  ce  cordon  était  lui-même  terminé.  Eût- 
il  présenté  à  son  extrémité  utérînei'espèce  de  nœud  signa- 
lé par.Comby  »  il  devait  y  avoir  au  moins  des  membranes, 
et  ces  m^nbranes  n'ont  pas.été  expulsées  ! 

Nous  pensons  ,  d'après  ces  faits  /  et  malgré  les  belles 
observations  de  M**  Boûrin ,  que  cette  absorption  peut 
avoir  lien ,  et  que  réellement  eUe  s'est  opérée  ;  que  non- 
seufement  le  placenta  seul  a  pu  l'être  ,  mais  que  des  par^ 
ties  beaucoup  plus  solides  ont  disparu  de  la  cavité  utérine 
oii  elles  étaient  contenues.  C'est  ainsi  que  des  fœtus  y  ayant 
séjourné ,  ont  été  transformés  en  un  véritable  squelette  » 
comme  -  Mauriceau  en  rapporte  un  exemple  «  comme 
M.  Paul  Dubois  nous  en  a  montré  un  venant  de  la  Mater* 
nilé;  comme  M""*  Bo^in  l'a  remarqué  elle-même  dans 
Pobservâtbn  où  elle  rapporte  que  le  cordon  était  terminé 
en  nœud,  et  où  le  SoBtus  ,  dit-elle  ,  ét^  squeUttiêé  (2). 
Nous  pensons  que,  par  cette  expression ,  elle  a  voulu  par^ 
W-d'uftfgstos  dont  les  parties  moUes  avaient  disparu,  et 

■I    lU     II»  l>       ,         nu     II    I    %  ii»i,^^^>^i^—i ^M^W^^m^P^.!   I     ^iiiwi      m,     I,    |i      ^      Il    m,^mmmmm<mmmm 

'   (1)  Même  Mémoire ,  page  a3. 
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Mff  r^anl  ce  ne  |»M?ait  élra^  que  par  akorplim ,  el  doue 
H  ti#feitMlr'qiié  i#  êyttètaeoMcax»  eouuoe  4ans  les  c«s  de 
M»  IMioii  et  4e  MMprieeau« 

L^tmlomie'CowpaBée  noat  CooniNra  de  iréqoeos  exenH 
ple«  de  colie  abaoc^lioii ,  et  il  eU  arrivé  tonvent  deiroiivtr 
dani  Totéroa  de  la  vacbe  des  et  niBces  en  partie  uf^és, 
rentes  iTun  fœtus  (fui  pouvait  avoir  acqois  uo  développe- 
fneiit  plus  ou  «leina  eoiDplel.  C'est  ainsi  qm  M.  Hopard  (i)» 
après  «voir  rupporié  Vhiatoire  d'an  veau  resté  qaime  mois 
aprbs 'le  tarmo  de  la  gettatieii ,  datis  le  ea\ité  delà  uila-^ 
tîke ,  ajoute  :  «  Lo  citoyen  Gilbert  a  là  h  Pane  des  séances 
do  la  classa;  (a)  »  robservatiou  d*une  vaobetuée  à  la  ferme 
nationale  de  Ranaboaillet ,  et  dans  la  matrice  de  laquelle 
00  trouva  les  os  d*un  veau  dfenviron  qsiatre  on  cinq  mds» 
psrfaitenienè  dépouillés  des  c^iairs.  La  veche  ne  dom&it 
aucun  signe  de  la  présence  de  ces  os  daas  lo  aaatrioe  » 
et  av»k  été  tuée  »  attendu  son  embonpoint,  b 

YK  BarlhoKn  ri^pponte  dans  ses  Cemiuries  ûtuummbifie» 
et  dans  son  TraiU  49$  fltcùmùkêmènê  exê^oêréimmitrêÊ ,  od 
ftiit  absolument  semblable. 

f  Kii  1O49»  Hoswinp»  portewàFrédériêksbeoif ,  avait 
nne  vache  dont  les  aignea  de  plénitiide  djspanmnl  h  l'é- 
poque du  vékfe  »  el  son  ventre  s*alfaisse  •  sans  qtt'eo 
a^eperçèl  de  la  sortie  du  veau«  Qvalqee  temps  après  en 
Hia  reUe  verbe  peiir  h  cuisiée.  On  tnmva  les  es  doua  k 
malrite  »  eniièremeet  dépoeâiés  dea  chairs  el  dcseéchés.a 
M.^Beivin,  qui  n^iguecail  pae  ces  fails>  receoastfl 
la  propriété  ébserëanle  deeeurlecea  séranaea:  mais  die  ne 
demanda  $i  ce  qui  $*esl  passé  da^s  Tutéras 
des  mammi(^ree  doit  arriver ,  el  si  Toa  deil 
les  snémee  propriélé^  aux  élénens  qui  eoÉreul  ^as  la 
t^Mpesitieu  de  I  utérus  humaiu  ?  EUe  laime  à  d*eulnele 
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«avoir  si  la  surfiice  iotoroe  de  ta  maArice  eat  reréliift  d'ove 
meml^raiie  moqaeQfe  w  4)érea8e  >  adineltaiil  flandles  mam- 
mifères.^^rUe  derptère  di^4ilJon«p«i^({a'eUeliii  reemuMlt 
la  propriété  liMorbaote* 

Qu  oa  ait  éMi4ié  colle  «iMrface  j^hes  la  femme  ou  ebes  kf 
apimMi^»  4!apt^raTis  de  plaaîeurs  aiiatomislèa^  la  dispo^ 
r^ilion ^al j^^ffiéme ,  el à raoe-eimiBieanK  aiitrea ,  il  n'y  a 
qn'onf»  npMabraae  moqtieuae  »  la  séranae  «Uirrélaiil  aa  pa^ 
:rillAii  de.  la  Irsnope ;  c'«si  l-ayia  do  moiiia  de  MM.  Hipp. 
çCloqnel  (i)  el  GroFeiliiier  (s). 

D'aoiiles  9  au  c^o&lraîce  «  adoplanl  Topiaioa  de  Ghfiiisaier « 
^mwwnX  le  périloioe  par  les  trompes  de  Faliope  '^  jnsqo'ss 
4Pol  4e  l'utérus  ^k  eaûst/ôt  la  Kgne  de  démarca^on  entre  la 
«onqueese  et  la  aéir^ese. 

Q  m  Ton  partage  Tuni^oii  Tautro  manière  dé  itow^  top  jour» 
«esl-U  fse  la  dîsposiiieo  esl  U:  m§me  ,  el  qoe  si  ta  jace  in- 
terne de  TiBlérus  de  la  vaclfe»  par  exemple»  a  la  propriété 
absoriNUfle  9  eeUe  delà  femme ,  qei  reconnaît  h  même  dispo- 
sition ,  la  même  siraatnre  anaUuniqae;  la  possède- angsL 
<IeUe  analogie  ne  se  borne  pas  seulement  à  la  face  Interne  » 
4oote  la  structure  de  Torgane  offre  la  même  similitude  ; 
li'eal-Miîr^ ,  qu'il  e«l  eemposé.  de  dem  oidnps  de  fibres 
«jkfisc^irp»  ^  h»  auperfieîeliea  longitudineles ,  les  pro- 
fqn^eft^  ail  çoniveiee ,  affectant  on^dispositioncircidaire  (3). 
^  l»l)^s  4iP(0inirQUS  la  même  stmoinre;  nous  derons  aussi 
^admettre  les  mêmes  pl^éiUHnèn^a  physiologiques. 

Si  nous  yoyoQs  ces  phénomènes  s'opérer  par  la  même 
organisation  ,  les  exemples  viennent  à  l'appui  de  ce  que  le 
•raisonnement  nous  avait  fait  présumer  ;  les  parties  molles 
du  ((^[^  'Apit  été  absorbées  ,  cmnme  nous  f  avons  dit  plus 


i^*i  •     '      'yk 


(i)  Hipp.  Ctaquet ,  Anafomie  dticrifitive  ,  tome  II ,  p.  66o. 
^f)  •Cravcilbier  ,  ^naiomfe  descr^* ,  tome  H ,  p,  jjh'. 
j[2)  Craveîlhiipr  ^^avra^e  cité,  p.  778. 
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hmfi^ç  lotti  aiwi'bion  dan^  folérâs^dëla^bmine ,  qoe  àawf 
tsriuè  dtt  ^usiefeiré  ftsktou»  itrattioii^reé. 

fia  ^eèUe.lpèrsainmi  '  ({ne  001»  a^on» ,  ne  tirons  pas  le» 
mâimsiBODcliiiloîuf  ^4fM(  M «^*  B^lM n  semblerait  bous  suppo*» 
ser  ;  et  de  ce  qae  noas  ayons  montré  qoe  cette  absorption 
frQiNE8ât>ftJop9é(nu'-,iqii'onii«i>  pidMe'^as'que  lions  ayons  ja- 
mi|iâiearidééâ{exbu«er  rtneuPÎ0  otifFignorance.  Loin  de  Ikz 
autant -Âotta  Uamerionstiitte  oonfiânce  sans  bornes  dans 
le»  phénomènes  qoe:  nouso  a  voM' ta,  s'opérer,  f&dlant  nons 
âeritest{>eu'iiidti%entipoar  cëldî'qtti ,  d'$près  cette  connais* 
sance,  irait  faire  des  tentatives  qiû  ne  manqi^eraient  pas 
d-étre  pdùs  préjudiciables  ponr  la  femme  ,  que  -s'il  eût  snivi 
la'ofndjjUepvkidenle  que:  noùs-atons  vu  tenir  ;  et  disons , 
dveoAk  le  professeur  Paul  Dbbois»  dont  nous  ne  pouvons 
trop  recommander  les  préceptes  toujours  dictés  par  une 
{>rfrt|qoe,e«ifi6i.saiiie  qu'éclairée^  qu?il- ne  favt  se  reposer 
siirc^eîab^oirptiM  que  quand  on  ne  peut  mieux  faire;  car 
i&  fifç^i^pitveni^  oe'sé^urda  placenta-,  t[ni  peut  se  pntré* 
i^rii^t  donner!  lieu  à  tons  Jes.  dangers  d'une 'résorption  pn^ 
.niJ#otel>  e»,t>nn.liccid^t  Dâefaeux  etqn-il  faut  prévenir. 


B^kfitàhe$pàur  senaviar  â-  Phistoite  pathologique  du  pan^ 
isr^oSi  (  Mémdirtà  couronné  par  ta  Soeiété  nUdicaU  d^E" 
mutatiori  d»  Paris  )' ,  par  J.  T.  MoiTDilkRB ,  D.  M.  P.  , 
membre  de  plusieun.Soeiétéê  savantes ,  médeùih^adjoint. 
de  l'hôpital  deLoudun  (Fienne).  (1) 

Quà  minus  nota  eh  nuigis  exploranda  sunt,  ^ 
•>  (Fbrnbl). 

t.   Parmi' les  oi^anes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  , 


(i)  Bifn  qa*il  soit  loin  de  notre  intention  de  vouloir  fsire  peser 
sur  qui  que  ce  soit  des  soupçons  io)ariettX ,  non»  croyons  cepen- 
dant qu'il  est  de  notre  devoir   de  déclarer  ici  que  le  mapuscrit 


le  pancréas  «eal  «embfe  joa^'àl  préseal  i^Toir  éçfa«fi>é  oiuit  • 
recherches  âe«  médeiciQs  ai^alMnistes.»  et  môme  de  ae»: 
joQrs ,  où  l'anatomie  fiatlwtogique.  tCBi  cidtivée  avec  limtf 
d'aniear  >  c*e$t  à  peine  airon  trouve  iftielqiies.doeaià^D^ 
aur  l€s  altéradofift  de  cette  gladâedans  lea  o»aibreiix  4ui-^ 
vrages  publiés  depuis  lëcommeDcemenlde  neteo'siéelei.  Il 
faut  cependant  en  excepter  l'ouvr-age  de  Prost^^oi  ^^anslsré* 
nombreuses  ouvertures  de«adavres«c[a*il  a  décrites ,  aiou*^ 
îours  eà,  le  soin  de  noter  -son  état  sain  ou  morbide.  Si 
l'exemple  de  ce  médecin  laborieux  eût  été  suivi ,  noua  {loe* 
séderions  aujourd'hui  plws*  de. matériaux  sur  tout  ce  qui' 
se  rapporte  aux  altérations  de  cet  organe»  et  soniwstoîre 
pathologique  présenterait  alors  n^oins  de  lacunes. -Mais  à 
cette  cause  5  déjà  assez  graude,  qui  s'oppose  à  ce  que  la 
pathologie  de  cette  glande  soit  plus  conoue  »  il  en  faut 
joindre  une  autre  beaucoup  plus  puissant^*  que  nous  aUom 
indiquer^ 

Lorsqu^un  organe  est  chargé  de  fencttons  importantes 
et  plus  ou  moins  indispensables  au  maûitien  de  cette 
harmonie  de  phénomènes  qui  constitue  la  sanlé  et  entre-^ 
tient  la  vie,  lorsque  la  moindre  modificattâo  organique  qui 
lui  arrive  développe*  de  nombreuses  et  d'attives  sympa- 


fjue  nous  avions  envoyé  à  la  Société  médicale  d^Ëoinlation  ,  Vest 
trouvé  perdu.  Obligé  de  faire  nue  nouvelle  copie,  nous  avons  pro- 
fité de  cette  circonstance  pour  utiliser  les  faits  dont  la  sclètice  's''estf 
enrichie  depuis  Icf  mometft  (  décembre  i833>)  où  nous' avons  ter-- 
miné  notre  tra^uiil.  Neus  ajouterons  que  noa  premières  .refebeivbea 
sur  les  maladies  du  pancréas  rempntent  à  iB3o ,  comme  poqr-^ 
raient  l'attester  M.  Raijge-Delorme  et  notre  savent  ami  M*  Dezei- 
meris.  Cette  explication  nous  a  paru  indispensable  ;  et  parce  que 
notre  mémoire  a  disparu  des  archives  de  la  Société  savante  qui  Ta 
couronné ,  et  parce  que  »  depuis  i834  i  deux  travaux  sur  le  même 
sujet  ont  été  publiés  en  Angljeterre.  Par  là  nous  serons  eo  droit  d«> 
revendiquer  la  priorité  ,  dans  le  cas  où  notre. travail. rcnferraerail 
réellement  quelque  chose  d*iit)le  et  d'important  peur  la  science*. . 
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fhiM ,  loMqiie  M  position  efr  son  iiolbtiient  purmeitent  au* 
toucher  de  recotmallrë  pMÉiptemetit  le»  thaligemeiis  tp'iï 
peut  sttbir  dans  ses  diverses  conditioffs  pbysiqnes ,  il  est 
toujours  fiicile.  alors  d9  reodnnaltre  dès  le  prideipe  ses  a  Aie* 
lions  :  celles-ci  se  traduiseiit  an -dehors  par  des  signes  que 
rexpériàoce  a  confirmés  tant  de  fols  qu'il  est  impossible 
de  les  confondre  âteo  celles  d*un  antre  tiseëre.  Mais  lors- 
qu'an  org Me  est  profondément  sitaé  ,  doué  d'une  force 
sytapaibiqae  très-restrieinte ,  entouré^  d'organeS  plus  iih-* 
portans»  lorscpie  ses  dégénérations  les  pins  profondes  n'eit- 
traînent  point ,  eu  que  très^rarement  ^  la  niOrt  d'une  ma-*^ 
nière  immédiate  ;  Icrsqù'enfm  en  scrutaht  les  cadayres  ,. 
on  ne  le  trouve  presqne  jamais  senl  malade,  il  est  toujours 
difficile  alors  r  uoos  no  dirons  pas  de  reconnaître  ses  aifec-- 
tions  pendant  la  vie ,  mais  encore  de  rapporter  è»  ses  lésittns  t 
après  la  mort ,  ceux  des  phénomènes  qu'on  a  observés  et 
qui  leur  appartiennent  réellement.  Tel  est  le  pancréas. 

Tottiefois  ici  encore,  comme  pour  les  aflecUons  d'uir 
organe  dont  nfoés  nous  sommes  occupés  dans  une  snilo-  de 
mémoires  (i),  les  faits,  bien  que  publiés  en  petit  nombre^ 
ne  sont  pas  tellement  rares  qn'on  ne  puisse  dès  à  présent , 
en  les  rassemblant  et  les  coordonnant ,  espérer  do  jeter  quel- 
que lumièjyD  sur  les  maladies  du  pancréas.  C'est  ce  quo 
nous  allons  essayer  de  prouver  par  le  rapprochement  d'un 
*  certain  nombre  d'observations  bien  faites  que  nos  recher- 
ches nous  ont  fait  connaître.  Sans  doute  ,  et  nous  sommes 
loin  de  nous  le  dissimuler  ,  notre  travail  devra  nécessaire- 
ment offrir  beaacoup  de  lacunes;  mais  n'aurait-il  pour  uti- 
lité que  d'appeler  l'attention  Aeï  médecins  et  d'étublir  plus 
ou  moins  comptèteaient  l'état  actuel  de  nos  connaissance;^ 


(f)^o/e«c«  qne  nous  tLions  publié  sortes  naaladies  ât  Paào- 
pha^e  f  dans  les  jirehiçes  ^nérales  de  Médecine,  \J'  série ,  T.  XXIV, 
p.  38a  et  543  i  T.  XXV  ,  p.  558  j  T.  XXVI I ,  p.  494?  T.  XXX., 
ff.  181  )  %.•  iéhif  T.  I  ,  p.  4B6  ,  et  T.ll^  pr  5o4. 
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«or  ee  poiot»  noua  pensiM»  ^tt^il  serait  iwcoMi  Aigae  4m 
^adi|ne  infeérék  Ce  n*«ét  dont  point  «loe  monngrfeiplûe  qn^ 
noos  offrons  à  la  Sooiété  aat^anto  à  laqadlo  noos  aT«M 
rbonaeor  d'apparlenir  »  mais  bÎMi  an  sîâiple  plan  anr  k^tici 
nous  InarqnoroDs  aottlraieat  les  poioka  colmiùwks  du  terrai» 
qu'il  noos  faudrait  parcovrSr«  . 

Hais  arant  de  passer  à  l'étude  des  altératione  pathologie 
qnes  qne  peut  subir  le  pancréas ,  nops  oroyoa»  deevoir  ex*- 
poser  suceinotéAie&t  tout  oe  qui  a  riqpport  h  fanatomie  el 
à  la  physiologie  de  oet  organe.  Nontf  aurons ,  par  la  suite  » 
plus  d'une  oocasion  de  faire-  une  application  mUe  de  ces 
connaissances. 

Anatamie  humaine.  —  Sans  cher^er  à  soulever  le  ToSè 
qui  obscurcit  encore  la  découverle  du  pancréas ,  nous  noos 
bornons  à  dire  que  c'est  à  Hérophiie  et  h  Eudènia  que  sont 
dues  les  premières  notions  oir  peu  exactes  sur  cet  organe , 
et  que  ces  anatomistes  ont  avancé  qu'il  en  découlait  un 
liquide  da<is  les  intestins»  mais  sans  en  indiquer  IaToie(i)« 
A  peine  c?tte  glande  Iùt*el4e  mieux  Connue ,  qne  chaque 
médecin»  selon  le  système  qu'il  avait  embrassé» s'empressa 
de  lui  faire  jouer  dans  les  maladies  un  rôle  plus  ou  méItÊ» 
important.  Ainsi  Femel  la  regarda  comme  le  si^e  de 
l'hypocbondrie ,  de  la  mélancolie  »  de  l'atrophie  (a) ,  etc. , 
etc.  ;  Sylvius  de  le  Boë»  comme  celui  de  l'hystérie  (5);  et 
de  Graefe  ,  tont  imbu  de  la  doctrine  de  ce  dei^ièr» rappor- 
tait ^  ses  lésions  les  fiètres  intermittentes  (4). 

Le  pancréas  est  profondément  placé  dans  la  t^ion  épi- 
gastrique.  Il  s'étend  transversalement  de  la  portion  rècour-» 

(i)  Galien  ,  lib.  II.  De  êendne  ,  cap.  7. 

(3)  Unwersa  nudicina*  i644  «  ia-8.<> ,  lib.  VI  ,  p.  549. 

(3)  Thiberg«  ,  Dwa.  sur  Vhysiéne^  Thèse.  Pari*,  i8a4.  N.»  6*  , 
p.  ^3w 

(4)  Traiié  de  la  nature  et  de  l'usage  du  suc  pancréatique  ,  où  plu- 
sieurs maladies  S9nt  expliquées ,  et  principalqmerit  le^fiévrt^  inter-i 
sniitentes»  Paris ,  1666  pn*  1 3  ^  fig. 
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b40  do  diie44iutn,  )oK|tt*k  la  rtto  tt  indnt  {mqu'iu  Nki^ 
En  avMfii  il  «f I  PMotivtrt  par  k  iSniUlet  aapérbHir  du  mdao- 
ooloD  iranartrie  ai  Tfatonap  i  an  arriéra  il  aat  eauebé  ivr 
la  eolanna  vartébrala  «  k'pati'prèaaii  niraau  da  la  dooaiànt 
yartèbra  doraala  »  aft  «a  trouro  an  rapport  ar ao  Taorta  ^  la 
valna-cava  »  lai  plliari  do  diaphragma  at  lai  valiiaaox  âplé« 
ftlc|ua»  qoi  »otil  logéi  daoi  un  oo  daox  lilloni  f raoaéa  dana 
n  itibitanea«  Il  ait  aoaii  util  par  do  tiiiu  collolalraao  raln 
at  k  la  oapiola  lorrénala  do  côté  gaoeha»  Son  bord  lopé- 
rlaorait  Irarariiié  par  la  trono  eoiliaqooi  at  fiofilriaor  ait 
intifliamaot  uni ,  praiqua  dana  totita  la  longnattr ,  avao  la 
portion  tranirariala  do  doodénum.  Da  tai  doux  axtréoii' 
tel ,  la  droita ,  plo»  votofoinaoïa  qoa  la  |aueba  i  a  roço  la 
nom  da  ê4i$  ,  at  ^H  atnbraittéa  par  la  laoonda  eoorbora«do 
duodénuof  i  la  gaooha  »  appeléa  quêuê ,  n'offra  point  da 
rapporti  oonitant»  On  ranoontra  qoalqoafob  rari  Veniré" 
mité  droita  on  prolongaoïant  plu»  oo  moin«  diitinat  #  dont 
Witarton  avait  déjà  parlé  (i)iat  qua  Win«low  a  déorit 
aoo»  lo  noto  da  pêHê  panoriaêi  Catta  anomalia  n*a«t  paa 
lrè»«rara  »  at  oomma  eo  prolon((oinant  paot  ôtra  compléta-» 
mant  «éparé  ,  il  a  fait  eroira  k  la  duplicité  du  pancréai. 

La  volume  do  oat  organa  na  préionto  rian  do  conitant* 
M.  Bécoort  (a)  a  manuré  la  longuaur  do  tronta-danx  pan^ 
oréan  itnlu« ,  la  largaur  da  laur  quouoi  la  largaur  al  l^épala- 
«aur  da  laur  tét<ii  II  réiuita  da  cat  raobaraha«  i  qua  la  lon- 
gueur da  cat  organe  varia  dapuU  quaira  pouce»  at  demi 
ju»qu*k  traiaai  la  largeur  da  la  queue  depui»  »ix  ligna»  )u»- 
qu*k  troi»  pouce» ,  la  largeur  de  la  téta  depoi»  dix-huit 
ligne»  )u»qu'k  cinq  pouce» ,  et  cnAn  répai»fteur  de  la  téta 
da|)ni»  troi»  ligne»  ju»qo*k  neuf.  E4i  prenant  pour  me»ure» 


lte«.£  *.C  !■■  ^  .■  W*. 


■»*«bb  . 


nitimâ,  ïh»»».  mmhoura  i  »»*î^«»  iM.*i  «!• ,  p.  »•--  Naa»  iveti» 
h\i  phifflmifM  «mpriifil»  »  t'ffU»  «ftCdlltifilc  l>i»A«t'tHtloii,  romm«  eu 
I»  virra  pii'  la  ittiU« 


HALAIIIM   DU    PAMCniAS,  4^ 

du  pAficréftf  eoUei  qui  ont  été  trouva  par  ce  nédedii , 
le  pliM  gTMid  oooibre  de  fob  p  en  peui  lui  aitigner  oomme 
diœeDMoot  lei  ploa  eommuoef  : 

fM>accâ.  Ilgnca* 

Loogoeur  ••.•••.    8.    ••  » 

Largeur  de  la  tète a.    •     .  6 

I^argeur  de  la  queue.     •.#!•.•  6 

EpaUaeur  de  la  iéte.    •    •         t .    •    •  6 

'  8en  peidi  moyen  varie  entr^  troia  el  quatre  oucea. 

Dana  Jet  preniera.  teropa  de  la  vie  iutrk-utérine ,  le  |HIiv« 
oréaa  eat  accolé  k  TealooiMO.»  d'où  il  >  a*éloigue  eniuilo  h 
meaure  que  le  fœtua  prend  du  développemeofc  (i).  Noui  ne 
aarona  paa.  k  quelle  époque  on  peut  commencer  k  découvrir 
cette  glaode.  Wriaberg  (ii)  dit  n*en  avoir  trouvé  aucun 
veatige  cbea  un  fœtua  de  troia  moiat  Ghes  un  antre ,  agi  de 
cinq  moia  «  cat  organe  avait  cinq  lignea  de  long ,  et  aon 
conduit  était  trèa-apparent  (3).  M.  Bécourt  Ta  trouvé  long 
de  deux  poucea  et  demi ,  chez  un  fœtui»  dont  Tige  n'eat 
paa  apécifié.  Il  aomblo  donc  réiulter  delk  que  le  pancréaa , 
comme  lei  glandea  aalivairea ,  n'acquiert  que  progreaiive* 
ment  aon  entier  développement  »  aans  présenter  »  dèa  lea 
premiera  tempa  de  la  vie,  une  aorte  de  prédominance  aur 
lea  outrea  organea  »  comme  l'ont  répété  pluaieura  auteurs  » 
entr'autrea  M.  Renauldin  (4). 

La  atructure  du  pancréaa  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
dea glandea  salivairos.  11  est  d*un  blanc-grisâtre,  d'une 
consistance  ferme.  Bxaminé  au  microscope ,  on  voit  que 
c'est  un  asaemblago  de  corpa  globuleux  »  de  granules  dis- 
posés en  groupes ,  aéparés  par  du  tissu  cellulaire  aous-* 
iibreux  qui  leur  forme  une  enveloppe  serrée  ,  et  donnant 

(t)  J.  F.  M«ikel  f  Journal  vomffîémmtaire ^  T.  H ,  p»  Soq. 
(i)  DiêcHpi»  anat»  embrfonhobsfrmtionibiintUuiitmta.iyxH,  inaug. 
Gottinf(a6.  1764^,  tn-4.*,  fig. ,  p.  i;. 
(è)Lo€»ciLf  p.  37. 
<4)  Die4, des  Scfmeei mMiv. ,  article  Dàr/nppernrNl,  T.  IX  ,  p.  <«> 
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ohaeuné  issue  à  une  braoebe  do  ciaal  «icrétevr  (i).  A 
ràide  d'dne  tot^oe  maeératioo  #  oo  pe«t  égulemeiit  reeon^ 
naître  cette  disposition  anatomiqne.  Le  pancréas  reçoit  «es 
principales  artères  de  l'hépatique ,  de  la  splénique  et  de  la 
mésentéHqae  supérieure.  Ses-veinça  vont  se  dégorger  dans 
les  veinéi  gastro-épiploîque ,  méseiitérique  supérieure  et 
splénique.  Ses  nerR  sont  tous  gdnglioUraires  et  lui'  sont 
fournis  par  les  plexus  voisins. 

De  toutes  les  granidations  dont  la  réunion  eonsthne  le 
pancréas^  parient  de  petits  canaux  qui  se  réunissent  les 
uns  aux  autres  pour  former  le  coÉduît  pancréatique  »  qn] 
s^étend ,  en  grossissant ,  depuis  l'extrémilé  gauche  jusqu'aM 
duodénum  ,  dans  lequel  ti  s'ouvre  vers  la  seconde  cour* 
bure ,  trois  pouces  environ  au-dessous  du  pylore.  Quoique 
Jeaû*Maurice  Hoffmann  ait  prétendu  avoir  découvert  le 
canal  pancréatique  dans  16  coq*-d'Inde*,  et  l'avoir  démontré 
à  Wirsnng/découvert<f  qui  lui  est  accordée  par  pluaieurs 
analômistes  (  Goelicke  »  G.  Frank  »  Scfaenk  et  Gaspard 
Bartholin  (&)  ) ,  Halter  et  plusieurs  autres  historiens  ,  en 
iiccordent  cependant  tout  Thonneur  à*  Wirsung  ,  anato-^ 
miste  bavarois  ,  qui ,  en  i64fi  »  en  publia  une  descriptftm 
et  une  figure  ptise  sur  l'homYne  même. 

Ce  canal ,  qui  le  plus  ordinairement  est  simple  et  s'insère 
dans  le  duodénum  par  un  orifice  particulier  et  très-voisin 
du  conduit  cholédoque  9  ou  par  un  orifice  commun  ^vac  ce 
dernieri  présente  assex  souvent  des  anomalies  qu'il  est  bon 
de  connaît^. 

Sur  trente-deàx  sujets  »  M.  Bécourt  (3)  a  trouvé  quinze 
fois  un  canal  unique  qui  se  réunissait  au  cholédoque.  Ghes 
ouae  sujets  »  ces  deux  canaux  ont  une  ouverture  distincte  ; 

(  i)  DucroUy  de  Blainvillç ,  Cours  de  ph/siologie  ,  1 839 ,  p.  4^>  ^* 
(  i)  JExerciiaUones  nu'sceflaneœ  varii  urgonte/iti  ,  itnpdmU  an^tio^ 
wnicL  Leyde  ,  1675  ,  in-b.** ,  p.  343. 
(3)  Loc.  cii.  1 1).  1 1. 


ëbësB  QB  il  eiûsfail  deux  eanant  JiantréâtiliQeA  i  éoûX  an 
s'uDJiiiàil  W  ckolëté^e  ;  cbèse  qâàtro  (5ëft  deuk  èanatix 
étaliBiiit  kt>léèi  ei  eâfiii  èbte  tin  attn*e  itidifida  ,  il  y  MVall 
trtnH  ëanaal ,  dont  deak  é'uhi99aîent  iti  choSédofjne ,  ^1  te* 
troiaiètnte  s'in^raft  lieul  dans  te  duod^toiti.  Parmi  let  amn 
ijialiës  ^eit>portéés  l^àr  lès  anateihistes  ,  41  eu  é^  dé  remar- 
quables (i)  :  telles  aoUt ,  entr'àalres  ,  celte  obserrâb^  pat 
SnlHoBfèr  (H)  ;  et  qui  consisiait  en  ce  que  le  canal  pancréa- 
tiqtie  é^  lé  elioléâbqfie ,  distans  d'un  deibi-ponce  Tun  de 
l'autre  y^  tmrimuniquaieBt  ensemble  par  nne  branche  întcr- 
mSâiairè^  telle  remarquée  pai<  Moinibken  ^  Witoslow  »  Boeh- 
mer,  Heuermann  et-HaUer,  dians  laquelle  un  des  canaux 
paneMïitîqaeâ  ^'ott<?rait  dans  le  {ëjunutn  ;  celle  4e  Sylviu^ 
de  le  Boë  (S)  ,  qui  tronvâ  en  i665  un  canal  pancréatique 
qui ,  îMique  d'abord,  se  divisait  ensuite  :  Tune  des  bran-, 
ehea^'ourraildans te  duodénum  conjointement  aveclecânal 
cholédoque ,  l'autre  s'insérait  plus  haut  ;  enfin  Tanomalio 
de  Graefe  (4)  >  qui  a  vu  trois  conduits ,  dont  l'un  s'ourr&it 
directcfÉrent  dans  l'estômar.»  Nous  ferons  suHout  remarquer 
ee  dernier  fait  ;  parée  'cfue;  des  apatoiulstes  ayant  r^cfcontré 
le  canal  Cholédoque  ouvert  directement  ou  par  une  bi^an- 
che  secondaire  dans  l'estomac ,  qutîlques  physiologistes  ont 
voulu  expliquer  cèHains  eas  de  boulimie  par  cette  disposa 
tron  anatomique  :  ainsi  M.  Rieberand  dit ,  danë  sa  Pkyèio- 
lùgie  (5)  I  que  Vésalfe  raconte  avoir  vii  le  canal  cholé- 
doque s'ouvrir  dans  redtomac  ,  sur  le  cadâvve  d^un  forçai 
remarquable  par  sa  vorà(;ité.  Or,  comme  II  s'en  faut  beau- 
coup qu'on  puisse  toujours  arriver  à  la  connaissance  des- 


(f)  Fojez  à  ce  sujel  les.  recherche^de  Tiedemann.  Journal  eam/- 
plénunUdre ,  T.  IV  ,  p.  SSck 

(&)  Expérimenta  nooa  ctrcà  pancréas,  Leyde  ,  i8aa  ,  in- ta  ,  fiff*  j» 
p.  II. 

(3)  Chlleciion académique.  Partie  étrangère.  T.  VII,  p.  20t. 

(4)  Loc.  cit,  ^  p.  i4> 

(3)  T.  I."  ,  p.  io  I ,:  8.«  édition.  ^ 
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cai»e«  de  la  boalimîe ,  H  est  boa  ^Q^tmir  compte  d^s  A^it» 
^1  pourront ,  peut-être  plus  tard  »  servir  à  expliquer  ce 
pbéDomène  ;  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  suc  pancréa- 
tique 9  arrivant  directement  dans  restomac ,  ne  pourrait 
pas  tout  aussi  bien  que  la  bile  (  si  tant  est  que  cette  action 
de  la.  bile  vienne  à  être  prouvée  ) ,  exciter  la  surface  de  cet 
organe  et  donner  lieu  à  la  faim  canine* 

H.  Amussat  (i)  a  prétendp»  dans  ces  derniers  temps  , 
que  le  canal  pancréatique  s'ouvrait  toujours  dans  le  canal 
cl^lédoque  et  non  dans  le  duodénum.  Cette  assertion , 
beaucoup  trop  générale  »  se  trouve  démentie  par  beau^ 
coup  de  faitSé  Cependant  Meckel  (2)  »  qui  »  avant  Tanato- 
miste  français  ,  avait  avancé  le  même  fait»  pense  que  la 
séparation  des  orifices  de  ces  Ai&ox,  conduits ,  qui  se  reu*> 
contre  quelquefois  chez  l'adulte  ,  annonce  un  état  station- 
naire  dans  lequel  l'intestin  est  demeuré  \  pendant  qu'il 
parcourait  ses  périodes  de  développement.  En  effet»  il  ré- 
sulte des  recherches  de  cet  homme  célèbre  que»  chez, 
l'embryon  »  l'orifice  du  canal  pancréatique  est  tout-à>fait 
distinct  de  celui  du  canal  cholédoque  »  et  que  ces  deux 
conduits  ne  se  réunissent  que  peu  à  peu. 

Il  peut  y  avoir  absence  complète  du  canal  pancréatique. 
Ceci  arrive  quand  »  le  tube  digestif  éprouvant  un  arrêt  de 
développement»  le  pancréas  reste  adhérent  à  Testomac  et 
à  l'intestin  »  comme  cela  existe  >  d'après  Meckel  »  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  intrà-utérine.  M.  Aubery  (3)  » 
médecin  à  Ecouis  »  a  observé  un  cas  de  cette  espèce  »  chez 
un  enfant  qni  succomba  six  jours  après  sa  naissance.  L'es- 
tomac bien  conformé  était  adhérent  au  pancréas  dans  son 
tiers  postérieur»  et  le  canal  intestinal  venait ,  après  s'être 
ceplié  deux  fois  sur  lui-même  dans  l'épaisseur  du  pancréas». 

(i)  Archioes  générales  de  Médecine  ^  T.  XIV  ,  p.  286. 

(a)  Journal  complémentaire.  T.  II ,  p.  3oi. 

<3)  Bulletins  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris ,  1806.  T.  l ,  p.  4. 
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se  perdre  dans  œl  organe  par  nn  tabe  sans  oarertnre  ;  les 
canaox  cystiqae  et  cholédoque  yen  aient  aussi  aboutir  en 
ligne  directe  et  sans  se  réunir  dans  le  pancréas.  II  n'y  atail 
point  de  canal  pancréatique. 

Quant  h  la  valvule  que  quelques  anatomîstes  ont  dit 
avoir  vu  garnir rorifice  intestinal  de  ce  condait»  valvule  toT' 
mellement  niée  par  Hygmore  (i)  »  eHe  n*a  point  été  vue 
par  Meckel  (s)  »  qui  pense  que  cette  apparence  de  valvule 
tient  uniquement  à  la  cloison  qui  sépare  son  embouchure 
de  celle  du  canal  cholédoque. 

Anatamie  comparée.  —  M.  Bécourt  (3)  a  répété  un 
grand  nombre  des  recherches  faites ,  avant  loi ,  par  Vieq* 
d' Azyr  (4)  ',  Meckel  et  Tiedemann ,  sur  le  pancréas  coosi  - 
déré  anatomiquement  dans  les  individus  qui  composent 
les  différentes  classes  de  l'échelle  animale.  Il  résulte  iâ^ 
ces  recherches  que  Ton  trouve  le  pancréas  chez  tous  les 
mammifères  (5) ,  chez  lés  oiseaux  qui^  proportion  gardée, 
l'ont  plus  volumineux  que  les  premiers  ;  il  est  doaUe  ebe« 
la  plupart  d'entre  eux  (6).  On  le  rencontre  cpnstammeat 


(i).  Corpons  humani  disquidtio  anaUmdca ,  sic.  lia(|»<'Coeiiil , 
i65i  y  in-foLy  p.  45. 

(a)  Manuel  d^cmatomie  générale,  descriptùfe  et  pathQl4f$hfU4i,  Pi^" 
ris  ,  1823  ,  m-8.«»  T.  Ill ,  p.  475. 

{S)Loû.cit,,  p.  13. 

(4)  Sjêiènu  anaUnni^ut*  Qeadropèdes.  Paris  ^  1799  ,  lo^^^ 

(5)  Le  chat  ofire  ^pielqnelbis  une  auonislis  si»|;iili^r« ,  CMi-^ 
dire,  one  vésicule  garnie  d*im  conduit  qui  u  réuoU  S4i  4;si»al  Y^U--^ 
créatique  ,  et  forme  avec  lui  un  aogle  aifu,  eomioe  osImI  du  csust 
hépatique  avec  le  canal  cystiqae.  Ce  réservoir  du  ptncr^ss  ,  qui  s 
été  observé  d'abord  par  de  Graaf ,  a  été  retrouvé  depuis  deus  UM 
par  Mayer  (*) ,  sur  le  même  aoîmal ,  et  par  TU4«iosnn  ,  mf  le 
phoque.  Nous  l'avons  noos-aiéme  rencontré  cbss  un  cbat  qiift 
nous  avons  disséqué. 

(6)  Vicq-d'Axyr,  OEiwres  eomplèUê.  T.  IV^  p.  #^4, 

(*)  Journal  complémentaire,  T.  III ,  p.  M, 
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anssi  chez  lefi  reptiles ,  dans  lesquels  sa  pfiailloa  et  sa  fig 
«ani  irès-yariable^;  chez  les  poissons  »  qui  préseoiei^ ,  soas 
ce  rapport ,  des  yariétés  importantes  :  aiosf  cepx  qui  ^nf 
larges ,  plats  et  cartilagineux  (  soloi ,  faies  ,  ^tP*  )  »  ont  an 
pun^réas  d'une  strncture  npalogae  è  qelui  d^a  tms  classes 
ppécMentes,  tandis  que  ponr  I^s  ^vXxf^  fa^ille^  de  ppif^n, 
4^  appelle  paneréciê  cet  assemblage  de  puetita  lilfimena  qu« 
les  auteurs  ont  nommi  petite  in^tiru  cœet^p^ ,  ou  app^n- 
dic0s  p;:V>riques ,  qui  •  dans  plusieurs  »  renferme^  une  cou- 
che glandnleuse  fort  épaisse.  Enfin,  che?  les  ipojluaq^es  on 
ne  trou?e  rî^n  qui  puisse  être  comparé  m  pancréas  »  et 
4;h.ez  Içs  insectes  ,  cet  organe  est  suppléé  par  les  appen- 
dices borgnes  da  can^I  intestinal ,  qui  ne  ae  trouvent  cepen- 
dant que  chez  cens  qui  ont  un  eatomap  cartilagineux^  Ob- 
«eryons  oueore  que  »  chez  les  insectes  qui  sont  fn«nis  de 
ces  9ppef)4îces  »  l'appareil  s^livaire  manque ,  ^  ce  n'ett 
cependant  chez  la  bUftte,  qui  posséda  à  la  fois  et  ces  fq»^ 
pçndices  et  iin  appareil  a^li^aire. 

Quant  au  canal  pancréatique,  on  retrpure  c|iez  lep 
mammifères  les  mêmes  anomalies  de^ nombre  et  d'inser- 
tion que  nous  avons  signalées  chez  l'homme. 

Afuifyêe  du  sue  pancréatique.  —  Malgré  les  recherches 
de  quelques  physiologistes  modernes  »  la  science  ne  pos- 
sède encore  rien  de  bien  positif  snr  la  comppsitipn  ctii- 
mique  du  liquide  sécrété  par  le  pancréas.  Nqua  ne  ferons 
/qu'indiquer  ici  les  expé^ienices  qi|i  on(  été  tentée»  et  leurs 
résultats  presque  toujours  opposés  les  uns  aux  autres.  Aiasi« 
de  Graefe  »  qui  le  premier  se  iitra  à  quelques  recherches  sur 
•ce  sujet ,  trouva  le  suc  pancréatique  ,  tantôt  acide  ,  tan* 
lot  insipide,  taptôt  enfin  salé ,  ou  ^cide  et  salé  pn  mêmp 
4en)ps«  Sylvius,  qui  répéta  le^  expériences  de  l'anatomiate 
ikollMidaîa ,  asauN  qu'il  était  acide  de  néme  que  la  salive^ 
<[u'il  rougissait  le  papier  de  tournesol  et  coagulait  le  lait 
IPlus  tard ,  Wepfer ,  Drelincourt ,  Brunner ,  Bohn ,  Boer- 
liaave  »  etc. ,  combattirent  cette  opinion  et  trouvèrent  le 


d'oii^  #iii!eiir  %^mwt  ^é^,  wmm  h  ljm{^h«.  Le  pro-  - 
fQMf>iir  l|«yer  a  wmMé  ^«  g^Uii  4«i  çbpt  est  aine^m  (i)« 
•PariBoi  te»  phyftiolopflQS  d^  lu  So  da  siècle  dwnier  et  de 
noire  épofue  *  M.  Mngepilie  lost  k  sepl  qifi  ajt  eMay^  4p 
reprendre  les  eipérjenees  de  tM  prédécesseurs.  N'ayant 
fa  réofisir  a  après  Iç  procédé  mis  e»  UP^  pa?  De  Graef^  » 
ileo  employa  on  piiis  mii^Hb  (s).  Il  mit  si|r  qn  cbien  To- 
rifiee  da  esDal  pancrésM^œ  à  s«4 ,  essuya  avec  uo  liage 
fin  la  meiobraae  mof  iieii»e  circonTpisine ,  attendit;'  qu'il 
sortit  une  goatte  de  sac  :  sitôt  ^'eUe  parqt ,  il  Taspira 
avec  une  pipette.  De  cette  manii^re,  il  parvint  à  en  re- 
cueillir  quelques  gouttes  :  il  y  reconnut  une  couleur  lé- 
gèrement jannfitre ,  x\m  saveur  salée  ,  point  d'odeur  ;  il 
vit  que  cette  humeur  était  alcaline  et  en  partie  coagulable 
parla  ch|Jeur»  Enfin»  d'unepart  MM«  Leuret  etl4assaigne(3), 
et  d'autre  part^  MM.  Tiedemann  et  Gmelip  (4)  »  pour  ré- 
pondre k  la  question  mise  au  concours,  en  iSaS,  par  l'A- 
cadémie des  sciences  de  Paris ,  reprirent  de  nouveau  ces 
expériences.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que  ces  phy- 
siologistes .arrivèrent  à  des  résultats  tout-à-fait  opposés. 
Ainsi  «  tandis  que  les  derniers  concluaient  que  le  suc  pan- 
crài^ique  dijEFère  esseoliellement  de  la  salive ,  et  que  eelai 
d^^la  brebjs>et  du  cbien»  recueilli  d'abord, est  légèrement 
acide ,  mf|i^  qi^e  celui  qu'on  obtient  aprèç  quelque  tçqips^ 
4^  SPui&aiic^s  de  l'animal  est  faiblepient  alcalip,  les  pre- 

« 

(x)  F'oye^  les  em^éntnccs  .auxquelles  oe  pliysiolo^al«  ei'tai  livré 
fur  le  sjic  ^ançr^lique  do  chat.  (Journal  compià^pi^tftirç^  T.  III  » 
p,  :^83  ). 

(2)  précis  élémentaire  de physlologfe,  1817.  T,  II  ,  p.  367. 

(3)  Recherches  physiologiques  et  chimiques  pour  servir  à  l  ^histoire  âe 
fa  drgestiortl  Paris ,  i^aS ,  iii-8.' 

« 

(4)  RMçikéhihes  €xpétimentales ,  physiologiques  et  ehMmqttfs  9ur,  la 
Si^é^ùm ,  camsifénéâ  tUms  feti  quaire  classes  dlatvmc^^  yer(fàrés  ; 
IraA*  <4^ r4lU«a4âd  par  A.  J»  L*  Jourdan.  Paris,  1837  ;  2  vol.  în-S.<^ 
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itÈ  cheyal  a  la  plus  grande 
A  :afiitt  da  aènie  aoimal  et  de  rhoinme  » 
rettToyons  aux  oarrages  même 
des  lecleors  qoi  déaireraient 
eaite  importante  matière  »  et  nooa 
a  wéMttitr  ici  le  réçaltat  des  recherchea 
elLassaigne»  sor  le  nie  paoe^ft- 
4  ^<a«Nir  «a  poaaédait  pas  encore  une  analyse 
^v^  «^mnenlateura  en  ont  recueilli  trois 
dans  Tespace  d'une  demi-heure  »  et 


^uu         ..*•♦.. 99,   I 

"ta^:^!^  uùmale  soluble  dans  l'alcohol 

Uv«vr^  .loittu  solnble  dans  Tean.  •  . 

"  «vt^  X  Jilbiimine 

'»**^^"^ -'•••••'  y  o,  9 


.  >tv'iiAâ^  vÎQ  sodium.  ; 

..n^ih^i^  <fo  potassium.  •  ...... 

'^^au%^  de  chaux 

100,  00 

^.^^  ..A  .«M.  miHctiatique.'^  Nous  ne  sommes  guères 

..vv>  vusvc^  $ar  les  usages  du  suc  pancréatique. 

s^«  ^ou*t^%  <|w^  ce  fluide  ne  joue  un  rôle  quelcon- 

^  .  -.>  Jikdi4i«>tt  ;  mais  pour  déterminer  quelle  est 

,_.   v.Usùùe  ^  son  degré  d'importance  ;  c'est  ce 

..^^..KM^eà^  Jjbiredans  Tétat  acluel  de  la  science. 

.wuém  pèiTiiologie  de  conclure  avec  Brun- 

^.v4>  ^>4  l^  produit  de  sa  sécrétion  sont  inn- 

^.^  .1  a  <}xUrpé  cette  glande  sur  des  chiens  , 

^^  4  >  ivr^  ^  à  digérer  ?  Mais  si  »  d'une  part, 

^  ^v%ui^  et  »  d'une  autre  part ,  l'analyse  chi- 

|(  VM>  o  i|tt#  Iw  plu»  grands  rapports  existent 

!  .      V .  I  ies^teftdes  salîvaîrcs,  eolre  le  suc  pan* 


CTiaâif«e  tH  la  salnre;  «i.oo  te  f»p|i«tteq«e.i9Q|0W%|jb|bi, 
r^concnnie  jmmale  uno  .séerélion  <^8t^.8«|ipléé^  par  m^ 
avtre,  coi&oie,  après  TwlirpatiaD.d^'fiQ.iiaiA  w  Md^atri^çr. 
%ioB  par  ttneiDahdie,:.oA..Toil.raiilre  a'hypiai>tfO|jhî||r  f|^ 
sécrMer  en  plas  grande  alb^odaftce  »  Q -eal-il  paâ  fiÂ^bol^ie^ 
que  lea  giandea  aaUvaiaea  peQveftt9i^fi[pléer.ait.'4^t^^  4ft 
aoc  paocréaliq[oe  ?  Ce  ^i; /rient  confirjMr  c^te.9p)n.iiMi  », 
c'eafc  la  reçiarqoe  de  H,.  Jj^conri  (i) , v^çie. ^lieâ  Iis^^i^vjf, 
4m  placés  presque  hJto  fin:  Ae  réobeUe  «niip^le,  chezlç^ 
înaectea ,.  hs  appetudic^f  borgnes  4^.,çsxka^i^kp^fiMi  ^  qui 
chez  ces  aniiBaox  rem^laMot  Je  pançr^as^qe  ae  tr^ouvea^ 
qne-  dans  )b9  espèoea  qni  pnl  .w  eafimiaç..c||rt^agÎQeuz, 
efc  qoB  partant  oii  ila  estiatAM^  vif Afpe  /ir^JQ^f^nac^ 
]*appareil  salivatre.  Ajoutons  que  la  contre-éprenTe  dd  ^ 
fcit  se^4li&ai^e'e&  «pielqwMCtojélfabU^^ar  ABai^baa^fiknîon 
de  Ratbd^i^;  qui  a  reaiafrqii4que.te  eharan<loni(.  Cw^lia 
iapatkl^*»^9o  estomac  eavtilai^iMuiL  et iwaîa^pea^icç.  salî- 
vaire  7^^  pefeii^  d^afipandilies ^pjiàtifaimi.^Sm's'fmP^ 
^erroôs  11^  9él»4t4onsc  «ali?aifé<el;:  pançcéala^ua^.  se.  aiip|iléec 
BmtuéNei6^  et  d^imie  manière  régafièim.   ;  oïd     ., 

^T^tùes  ee^éiUMU»: '^tAtm»  (a)  dîlaaviOHr.^^ir^  deux; 
iwneréas.  Ce  qtte'iî^  âoalolnisba  prls-^Mir  liaa  «leend^ 
glande,  ii'éiait'péolkélmi'qiia'lë  péliti panarétis  4e  i)^ias:« 
)awplus*dé»etoppé^pla8  sé^adé.  (In  fait  fireÉpe^raifaM^e 
a  été  t4ki6Ôôtri:  par 'te  ^doBtdir  Yopi^.»  ^hio^hJokm  <\m 
l»èésëtiiail  lè'ca«»da»nieflBiteuDsitéfàr  inolnsÎ9n^'il4écri?îl; 
«d  i^o7(5y/I»e  pancréaiiimia<|ne  lanjoaH  duto)»  l'aoéphalie  ( 
lUettt  est  4e  sedlquiaii^ole  dnodénnm  adhérer  il  une  masse 
qn'il  a  regardée  comme  ét«n|  ji^elte  glan^«  Qpt!l^(Ç.abseflce 


Il  II       Mt— MM^ 


M      . 


(i)  Obser0ationes  média»  rtuiores,  Leyde  ,  1674^  in-8««,  p.  ia6. 
(3)  A*  A.  LachèM  ,  .^  Aql  BupHçi^  .mpn^riitfuse  jfor  wcktdon. 
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itettttm  d«  odle  de  l'eiOffltac  ^ 
^«9  fw  èÊÊks  le  eMaoBieacemsat  de 

et       ^^d^âm^^  ueHo  {^H^e.  adhérait  k-  ©et  orgfltt«« 
^^       "^!iitt|  «lÉttiltt**  '<>  ^ii^  mtesiînalnianqu»  s«Mi-f 

110.  "^^  nuuJint  sett»  to  fiom* 4'âoépbalothorew.  Mais 

chi  ''\~^||^^|^^rdlMd<(lié4lètt^â6s<Mi;^  en  frençréas 

liqi  ^^^Z^Z^  chet  te*-  «Mpliales*  Quelqoes  obser- 

rigc  "      luiÉiHiliiiHnl  reoaitéy&îtffe  altopàocl*  Mettet  n'a 

l'on       '•^^^^^.^gj^ge^eltltetolîd'diio  «mâphele  oooeU 

ietâN>tit^iâfiprtiita«p«c  ^  iB9'  iaiealios. 
geitliilHnr  (S)  «iit  va  de»  :  ca«  amiblik^ 


1 


a«ioeptibl04e"4Ui?(fkie^  4ér 

k  fiMk:vmels4^i>M»îâ4r9l)|l^  4p 

^«lE^eiMia'ft^  4»iee)p0ttic  4^,^Q^\oni 

teeoré  tme^r^r^  ^yi«f^P4S^ 

Usages  f^'"  ^Z^ dt  diàoi^aiïf*M»|Pto»*éa»ir  a^P  le 

plus    avnnr<t<>-     ^^  ,,^^  Afcdà^IBaladieSDOMtft  A  >>Lffi»i«ft- 

On  ne  peat  '"^^J^^^a  obfiâae*  tth-flefaWftWfti/WpifW- 
que  dans  la  ^^^^^  ^tU'iWmsUHawMâi  -el^  IfJ  d)¥)IPftr  ^ 
son  action  T^'  j^etf  ea^'/^ia  bi*ttio-4«*tfbf9^#i<iP^ 
qu'il  est  impo^  '  ^^,V^lHrt^  ^"1  rrr  lifiiyfjr  -n  ?-■  nf  y-  ni-  i*- 

Serait-îl  d'un?  '        ^  ^  p.i9$J'  '^^  *'         -'  ^  ''  ^'^"^  '•  ••  • 

ner  que  le  pane- **    ^JI[L*Ji9-    .  

tiles  ,  parce  <rr  '^^xSXlXi  P  ^7- 

qui  ont  contmr       .  w-***"     ;,,,..^  ^  >  ....  > ,    .  .  ^  \: 


l'analogie  de  si n.  ^  ^x^ly  ^\rt.  t  "  ^     »    - 

miqiie,  ont  proi**^    \^  ^îfMns  e^Mëus  dishaaiMâi'  ioiàee* 
entre  le  pancrras  t     ^^^^gf^ratudignusJéxïik  i83'i,in-4«^>P*7' 


ll^LAlUfiS  BD    P41NGAÉÀ6*  &t 

«offiraU  ceci  ^e  parliculier  qii'one  partie,  de»  orgiuie»  nlideniii- 
naux  j^taiefit  reofermés,  dana  le  c6té  gaioclie  de  lapoitrinet 
iandis  qqe  la  droite  coo^nait  le  thymoa  «  le  cgbut  et  lea 
deux  poamona. 

Mai^  ce  n'est  pas  sealeoaeot  daas  ces  icaa  de  vice  de  coa- 
forpiatiou  oongéniale  da  diapkragiiie  ^ue  Ton  ik  jobseryé  le 
passage  da  pancréaa  dans  la  ppiteioe.  Plvsieors  faitf  démon*- 
trent  qae  ce  passage  peut  s^effectQcr  à  trairers  qne  raptar§ 
(de  cette  cloison.  Wecher  (  i  )  a  vi|  on  cas  de  çeUe  espèce  » 
et  le  docteur  Gayalier  (2}  ep  a  eonsignéu  dans  sa  disserta- 
tion inaugurale  «  un  ^utre  jque  Saint-André  4  pu|)liée  dans 
roqvEage  de  Gohl  :  un  homme,  après  avoir  pri;$  un  ?iolent 
émétique ,  fut  frappé  de  conviiUiops  et  péri|;  m  pea  d  m- 
sian^  ,0n  troara  le  dU^pb^aysme  décj^iiré  h  ^'endroit  9Ù  le  ^ 
j(^{  i^ufffifi^^l  paaae  ,de>  la  pett^ide  daqs  le  l>as-?entre. 
Uj;^  PfHrtion  ite  l'épipliion ,  du  4^.oilo9  e^  I9  jpaAçréas  étaient 
déjà  ^i^pa  1^  panfé  gaxM^hp  de  la  fi/otit^ine  ok  la  déçt^r^re 
JÙG  q^^fkga/^  vaissefi^x  de  cqtt^  glande  avait  pi^edait  an  épan- 
chement  de  sang  consi^érf^}^ 

jLep^pCjTéaspeutansifiêlJçeçpnteimAyeç  d*aQtres  viscères 
dans  une  e;^09)phale  cong^li^le.  Marrigjuea  (3) ,  johûrurgien 

à  Versf^Ues,  a  Récrit  Jsenx  cas ,dejçel|eespi)ee  cueillis  Tv^Q 
sur  op  epfiiipt  néii4ei?^  »  IPIW  moE:t  »  et |Vaul;rp,fu:Mr  un  fœ- 
tl^s  d'fi9v.irw^mq  flwifr  i|!o>yel  (4)  a  vp  pn  cas  sçn))^lable  ; 
J'enfant  ^i^^i  vîpgf.-sqsa^ft  IwMÇfiS.  Çed^plaçemept  s'o^t 
strv^  fttWfti  qwlg^fw  4*m-.W  gWW«  ^  WOiJ^ruosit^ 

Un   antre  déplacement  qui  doit  ^prprtn^  J^A^PflW 

(i)  B'réra  ,  S/lloge  sélect,  opusc.  T.  VIT,  p.  -lifg. 
(a)  Observations  sur  quelques  lé^hns4^  âja^jèujnfikt  y  «  mkin^^i"' 
-Utrsur  sa  rupture,  Paris  ,  iJlo4  r  iP'4'**»  p*  >&. 

(3)  ^ncâr»>y^E4ni«l,  T»j|l»  p.  3ft. 

(4)  Dicti<mi^ai^deMédeùtne^  ».•  éàkiiun ,  Ti  i  ^  p.  jlHu 

(5)  Journal  complémentmire,  T.  KâUr ,  p.  a36  et  ^79. 
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5^  «ALâBlES    DU    PAXCBÉAS. 

pins'  ëhcore  que  les  précède»»,  et  d.^t  l'«»»«7.»^î°°  « ^«^ 
Sehdarit!  Ébn-staté  la  possibilité .  c'est  rm.ag.t.^t.0D  de  celte 
dande'dahs  «ne^ortion  du  canal  intestinal.  Nous  connais- 
IL  deuxcs  de  cette  nature,  l'un  .  que^us  de.on,  . 
M.  Baud  (1) .  chirurgie;!  de  la  inafine  h  Brest,  «  été  ro- 
cuenr.  sur  6n  homme  «gé  de  «4  ans  qm  succomba  à  «ne 
Snation  telle  que  le  colou  de«î<«dant  et  le  rectum  con- 
trnarnttoute  là  portion  du  tube  intestinal  ..tuée  audessu. 
TZ  A  Veitrémité  supérieure  de  cette  mvag.tfat,oa  od 
to2  lé  duodénum  et fîléon  .è  plonger^au,  e  colon  des- 
ceit.  et  au  milieu  le  i^auc^as  dans  «- »7^;<«  P"" 
penffiéuftîre.  L'autre .  publié pa,-  l.docteur  Gmbert .  «  pour 

«ancrét ,  mais  les  expérienbes  de  Brunn«r  (5)  étabhsKmt 

î  MÏ's  ne  seraient  pas  par  f-»«-' Jf^TtCuI* 
««Àtffl'e  -C5et  àccideàt  est  très-rare ,  et  M.  Velpeau  [i^}. 
•  ?Sé  les  contusions  dd  rkbdomen  par  rapport  aux 
r  L  des  ti  cletque  renferme^tte  carité.  ne  feit  men- 
ton A'cun"e  'uptute  du  pancréas.  L'observation  sul- 
vante  eTla  seule  qui  sott'veflue  h  not«3  connaisénce  :  nous 
TT  în,  k  m  Travers  (5),  do  Londres  :  uhe  femme  dan. 
la  dcvdns  k  »•  '^r.^^^  \^  violemment  heurtée  par  une 

roue  •^rj"'*"':;^^"  i,.^rf^  succcomb.  quelque* heure» 

I  ré  tXeràâlement.  Le  fdié  était  égalcmentTOmpu  .  et 
iU avaHdans l'abdomen  uu grand ép.nchemeat ^ «ng ;  1. 
veine  porte  était  intacte.        ' 

I      I       — — —  rvT  . 

)^\  Journal  umMrsel.  T.  LUI ,  p-  »»•  ^ 

c"«S.n  aoMnUtue.  Part.  étr.àfc.T  V«  ,  p.  6M. 
iuUonnaire  *  mééeàru,  ..*  éai«to«.  T.  I.p.  «79. 

(S)  The  Lanctu.  .8.6-»7-  T-  X»I .  P-  '»<• 
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f^tceê  de  I0  sécrétion  pancnéatique.  —  L'iooipçiâibiUté 
dans  lafpielle  nous  sommes  »  quant  à  présent  ^  de  rappor- 
ter k  noe  altération  ^luelconqne  les  ehangemeas  que  peut 
subir  la  sécrétion  j>ancréatiq)Liç  »  s^it  dans  sa  quantité^ 
soit  dans  ses  .qualités  »  nous  engage  à  en  parler  mainte^ 
nant.  La  môme  raison  nous  impose  Tobligation  de  nous 
abstenir  de  toute  considération  théorique ,  et  d'exposer 
seulement,  ce  que»  nos  recherches  nous  ont  appris  à  œ 
sujet. 

La  sécrétion  pancréatiqoe^peut  subu*  une  augmentation 
considérable  ,.  et  produire  ces  déjections  abondantes,  aux- 
^uelleales  auteurs  donnaient  le  nom  générique  de  flux , 
que  M. .  Roche  (1) .  a  tout  récemment  désigné,  par  •  le  mot 
également  générique  à'hyperdiaerisie^  C'est  de  cette  s6-  ^ 
crétioD  trop  abondante  que  Portai  faisait  naître  la  plupart 
des  diarrhées» Wedeking  le  flux  cœliaque,^etDnpuytfen  (s)» 
guidé  en  cela  par  la  «alLraC ion,»,  avait  pensé  qne  le  pan* 
créas  pouTait  bien  fournir  la  •  matiè.pe  évacuée  par  les 
personnes  affectéeade  choléra,  I^'estrce  pqinfr  encore  à  un 
flux  pancréatique  qu'il  faut  rapporter  les  obser?a(ions  de 
ces  iodividus  cité»  par.  Marcelin»  Donatus  et  Poterius.  (3)^ 
qui  rendaient  en.  un  jônr  et  sans  douleurs  plusieurs  livres 
de  ^rosité  ?  Tout,  nous  porte  à.  croire  que  cette  opinion  esl 
fondée ,  et  il  nous  semble-mêmeque  Texpérience  est  déjà, 
venue  la  confirmer.  Citons  des  faits  : 

Hpon-de-Maxey  (4)  rapporte  qu'en  1756»  ildppna  des 
soins  à  un  jeune  l^bmme  atteint  d'une  ascite  qui  avait  éludé 
Taiction  d'un r  grand  nombre  de  médicamens.  Le  malade  ne 
voulant  pas  se  laisser  pratiquer  la  paracentèse ,  l'auteur  lui 
coiisettla  Tusage  frécfûefSt  ~âè  la~  pipe.  La  première  dose  de 


,*</    \ 


>'■■!  'r^.-'j 


(1)  DicUonruiiredc  méd.  et chir,-prat.  Ta  X  /p.  304^.  . 
(3)  Gazette  médicale.  i83a.  Ti  III ,  p.  7^ 
(3)  En&yciopédie  méthodique.  Part.  méd.  T.  II ,  jpag^  366. 
44)  Ancien  fourFuU.  T.  IX  ,  p.  47* 


&4  MALADIES    DU    FARCRÊAS. 

tobâe  i(u*il  ffima  opéra  Vettéï  qu'il  produit  ordinairement 
chez  tous  cent  qui  u*y  sont  pas  habitués ,  c'est-à-dire ,  iei 
f^aûséès»  des  vomissémens ,  une  saliTation  abondante  et 
une  espèce  d'ivresse.  Dès  ce  moment  la  respiration  devint 
plus  libre.  Lé  ii^oisième  )0u^  le  iiialade  commença  h  avoir 
une  salivation  si  abondante»  qù'&  chaque  pipe  de  tabac 
qu'il  fumait,  il  salivait  environ  une  chopine  d'une  eau  très- 
claire.  Celte  ^salivation  se  soutint»  daù$  la  itiêole  vigueur» 
Tespace  d'un  mois»  et  pendant  ce  temps  le  ventre  se  vida 
presque  entièrement  ;  puis  elle  se  tarit  peu-à-peu  »  à  propor- 
tion qtierlës  eaui  se  trouvaient  épuisées  paf  Cette  seule  éva- 
cuation »  qui  rétablit  lé  malade  datià  éà  santé  primitive  »  en 
moins  de  deux  mois  et  demi.  Duperôn  (i)»  Môhro  (2)»  Fa- 
fire  (5)  etc.  etc.,  but  vu  des  cas  semblables. 

Si  dans  lés  observations  que  ttous  vehotis  de  citer  »  il 
n'est  pas  permis  de  douter  que  ce  né  soient  les  glandes 
Mliv^irétf'qùi  ont  fourni  ce  liquidé  abondant  dont  {'évacua- 
fîon  a  ser^i  de  crise  h  l'épanchéioient  abdominal  »  nous 
poutotis  aussi  »  sans  trop  forcer  les  lois  de  l'ailàlogie  »  rap- 
portefe^  à  une  sécrétion  pancréatique  augmentée  »  certaines 
évacuations  abondantes  qui  ont  jugé  plusieurs  hydropisies. 
Ainsi  »  M.  Perrier  (4)  »  méâecin  à  boulins  »  a  recueilli 
robservàtion  d'un  homme  atteint  d'anasarque»  et  qui  n'en 
fut  complètement  débarrassé  qu'après  avoir  eu  des  vomis- 
semens  abondans  et  i^pétés  d'une  eau  claire»  onctueuse  » 
d^'on  goût  salé  et  désagréable.  Les  vomissemens  étaient  or- 
dinairement précédés  d'anxiété»  et  d'un  sentiment  de  plé-» 
nitiide  et  de  gonflement  à  l'épigastré.'  Ainsi  Fâudacq  (5)  »^ 


(  «  )  And^^  jQumal.  T,  LYl  ^  p.  .Soo. 
(a)  JEsjof  sur  l'hjrdropisie,.  Vàrii  f  1789  ,  i^*i:i  ,  p.  100. 
(3)  Obtervatiotïs  dé  chirurgie,  Avignon ,  1 7  7  8 ,  in- 1  a  ^  p.  1 83. 
{j^)BuJhtms  de  la  Soc.  méd,  d*Èmu1aifon.  1809.  T.  III ,  p.  317, 
(5)  Bîcbard  de  Hautesîerck ,  Obserwitions  fie  Méd,  Wrîs,   '77^  > 
ïii-f«T.II,p.  4a9i43o. 


des  4é}M(û^s  alviaof .  4p  .inôme  jufjtur^  q\fi  p  «e  90iitoDi)i^t 
pm4«M  quelfues  jours ^ie  4éb«rraf«èrç];i| .  p^i^pliMîeweflf 
lie  309  hj^ropîjsiie.  J^fs  n^ipe  aif&^cjo  .aynyt  4éjk  J»réc,i^ 
deawnfeAf;  ^seryé  ]«  ipêipe  pl^énoip^i^^  «pr  ynj^lddi  ^^qy^ 
iiqup  qui ,  après  avoir  été  Long^eiiips  c^hi^ié  da^JS  pu  xaj)^- 
«ftU  diariot  ^  Sxk%  pris  de  vomis^w^eas  ^fuetox  ^^i  le  g«^- 
rireoft  complèteutent.  Oo  trouva  «iiGore.cl^ux9;^s,aqaIog«^s 
dux  préQé49iMi  ^W^I'^iuîieQ  Joorp4  ^  médeciiiç  (  1.)^    ., 

(saiîsfai&aDte  de  ces  faits  ;  Eaais  ils.o'eaiiuéri^enijpiiSi^i^ÂIV 
de  fi»»-  ratteotion  des  foédecîos»  et  il  ,S(Çiçf;  j^e^t-T^lce 
|>ossiil>le  quelquefois  de  s'ea  siçrvir  duns.  la;  ff^lîqp^, 
alors  que  la  sécrétion  urioaire  ne  pf  nrjra  êVre;^|iç^e.par 
^Uean  oioyeQ,  A«  res^,  çe«'e^t«pas  {ses^lemifAttd^Bfifdf^ 
cajs  de  cette  eqi^e  que  la  sécrétian  ,4q  paocr^f^  et^fs 
giandiBs  salÎFaire/i  a  pp -remplacer  ^1^  df^  reîp^t  O4  a  Jin 
eea^biiides  aéc^rélpr^  nm  liquide  ^e($])>la})le  à  Vvmi»»  (ilprjs 
.que  les  reins.ne  poiKÇ^rt^ht  r^mpliir  le^cs  iooctioQS;,  .f»l  noi^^ 
ciH^yoDfs  devoir  ^^ouaigOQV  ^ici  uo  iajt  de  cette  iMiiore,  jcoau^e 
susceptible  de  jefter  (jpielqfie  ,joursuf..;lf9  «ojet  ,q^i  nws 
occupe,  Yattisoieri  (a)  rapporte  qu'une  ^^igi^iselte.. de. 1^ 
uns  fut  prise  tout-*ii-coi^p  d'^ao  supprias^ipo  ^'i^ri^e.  ,Ap 
bout  de  di^  jours  »  il  survint  dieu  vof^issiimoqs  d'jun  Uqi|id|9 
«éreu^  qui  avait  la  couleur  •  la  paveur  et  Ji'odçur^d^  l'urîqç), 
qualités  que  présentait  aussi  la  salive.  .9Iysten.(9)  4  ra^aej;^^ 
b^é  uD  certain  noD9ibre4'c|bserv lotions,  laoaip^oesr; ... 

Ainsi  «doofi  ,  la  sécrétion  pancréatique  .pj^q^  ;étre  il(K)/4i- 
fiée  par  rapport. à  .la  ^qu^infâté.    j|lais  il  e^t  rane  ^  et  ce}a 

■     '    ■■  "  ■      '   ^  *>!' ■     '   "yiitj  '♦hJ'    'iii"fi  I  .mu 

(1)  1758 ,  T.  VJli ,  p.  3i8.  et  1762.  T.  XVIII ,  p  46. 
{lyOperefisicO'-medfche.yetihe  y  fySS.  In-fol.Y.  lïl,  p.  338. 
C^)  Recherches  de  phjrsfôlogfé  '  et  de  chimie  païhoto^ques,  Pârî^, 
181 1  ^  in-9.^,  p.  a65. 
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s'obserre  jourfieHement  pour  les  glandes  doat  le*  prodoil 
^t  aceèsisiblë  à  ttOÉ^  seas /qa'ane  sécrétion  soit  afagiâen^ 
téé  ,  sans  qne  ison  prodait  ne  soit  en  méine  temps  modi- 
fié dans  sa  nature ,  et  n'acqpaierre  des  qnaKlés  irritantes» 
Le   docteur  Uberto  Bettoli   (i)'  cite  f  observation   d'un 
homme  qui  était  tourmenté  par  le  tœnià  ,  et  qoi  avait 
des  nausées  accompagnées  d'une  sécrétion  abondante  de 
salîte  piquante  z^des  vottiissemens  de  matière  glottnense 
aigre  avaient  lieu  en  même  temps.  Ces  symptômes  dispa* 
rurent  avec  leur  cause.  No^  annales  renferment  beaucoup 
de  faits  ^lus  ou  moins  analogues  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  que  /  dans  bien  des  cas»  le  produit  de  la  sécrétion 
pancréatique  ne  subisse  des  altérations  remarquables ,  d*^ 
'productk>n  d'accidens  divers  qu'on  n'a  pas  rapportés  à 
leur  véritable  cause.  Et  sans  vouloir  prétendre  dhinema^ 
nière  absolue  que  l'ensemble  des  symptèmes  auxquels  on  â 
donné  !e  l£om  iepyroèts  ,  dépende  toujours  d'une  sécré^ 
tibti  pancréatique  viciée ,   nous  croyons  cependatit    que 
plus  tard  cette  étiologie  sera  reconnue ,  au  moins  dans 
quelles  cas.  Nous  devons  h  la  vérité  dé  dire  que  dane 
les  cés' dé  pyrosis  dont  Couverture  des  corps  est  venue 
compléter  l'histoire ,  le  pancréas  n'a  offert   aucune  alté^ 
ration  appréciable.   Mais  de  cette ''absence  de  lésion  de 
-tissu  faut-il  conclure»  contre  notre  manière  de  voir,  que  le 
pancréas  n'est  pour  rien  dans  la  production  des  phéno-- 
ihènesquaprésentènt les  malades  atteints  de  pyrosis?. nous 
Dé  le  petisons  pas.  Combien  de  fois  ,  même  après  des  sali- 
vations prolongées,  n'a4<^on  pas  trouvé  les  glandes  sativaires 
dans  un  état  d'intégrité  pârfiiit  (2)  ?  Combien  de  fois  en- 
core n'a-t-on  pas  trouvé  ,  chez  les  diabétiques  >  les  reins 
dans  le«ir-élat  physiologique  ?  .    _         ,_ 


(1)  Bibfiothèque  médicale,  T«  XXII ,  p.  .109. 

(a)  F'oyez  «uirtout  à  ce  sujet  d^  faiU  curieux  consignés  dans: 
Hecueil  de  Hffémoirtê  de  méd.  militmres ,  T.  XIX ,  p-  4^  »  et  Joumai 
compfémentafreyT,XXyiy^yo, 


Ce  qm  vieDi  eocore  readre.,  plas  probable  pour  oou« 
que  Je..pyrasU:poalrraU  bi^n, dépendre  quelquefois  d'qoe 
ftkéraiioQ  partiQalièré  du  liquidé  pancréaiiqpe»  cfeat  celte 
reoi«itqiN(  de  M.  Cruersent  (i)  ,  que  ledéTeloppeme^l.trop 
abondant  des  acides  n'a  pas  tonjours  lieu  dans  Testomac 
ou  le  canal  intestinal  »  et  qu'il  est  quelquefois  le  résultat 
de  l'altération  même  de  la  salive*  Cet  observateur  judicieux 
est.  porté  à' croire  qu'il  en  est  presque  toujours  ainsi  chez 
les.malades  qui  ont  les  dents  détruites  par  l'effet  des  acides. 
Ojç,  râoalpgie  de  texture  et  de  fonctions  permet  bien  de 
si^puoser  que  le  pancréas  aussi, pçut*. dans  certaines  cir- 
ccMistances  »  modifier  de 4a, même  manière  le  liquide'  qu'il 
sécrète»  Tout  récemment  (février  i836),  nous  avons  été 
consijiltépar  un  homme  de  la  commune  d'At^lof  y»  le  nom- 
n)é  Urbain  Ruault»  dont  l'observation  est  précieusapournous 
eu  ce  moment.  Cet  homme,  grand*  maigre»  âgé  de  38  ans*, 
prouve  depms  l'âgede  aoans ,  et  principalement  tous  les  ma- 
tiasydes  vomissemepi^d'un  liquide  spumeux ,  acre»  et  dont 
le  rejet  esl:  accompagné  d'une  vivo  sensation  de  chaleur 
brûlante  depuis  le  cardia  jusqu'à  la  bouche.  Il  lui  semble 
qu^une  flamme  de  feu  parcourt  toute  la  portion  supérieure 
du  tube' digestif*  Ces  vomissement  se  suspendent  quel- 
quefois spontanément ,  et  alors  ils  sont  remplacés  par  une 
salivation  abondante  ,  surtout  le  matin.  Le  liquide  salivaire 
sécrété  est  également  âore ,  caustique  même  ;  les  gencives 
sejat  gonflées ,  moUasses^  les  dents  vacillantes  ,  usées  dans 
toute  leur  circonférence ,  de  manière  à  laisser^ep^e^^silles 
un  intervalle  qui  s'accroît  lentement ,  comme  si  chaque 
jour  la  salive  en  s'écoulant  dissolvait  une  légère  cou- 
,^be  de  leur  tissu*  Sou  père  éprouva  à  vingt  ans  les  nïémes 
accident  qui  ont  cessé  d'eux-mêmes  vers  sa  cinquantième 
année  :  il  jouit  aujourd'hui  d'une  parfaite  santé.  Nous  pu- 
blierons plus  tard  et  avec  plus  de  détails  cette  observation 

(i)  Dictiontwiix^e  Méd. 3,*.édit.  T.  I,  p.  a 36,  art.  Absotpiian^ 
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ÎBtéresMnte ,  si  le  malada ,.  que  nous  û^avons  cnicoiie  ru  ^m 
d^kx  (ôU  ;  tontiouè ,  cdcbme  il  tms  Fa  promis  «  à  venir 
l^clameir-âos  conseils.  La  magnésie  tmie  au  soere  >•  les  iofti- 
sioDs  de  sauge  et  de  tiieiithe,  prises  lé  mallo  à  }«ièia ,  ont 
déjb  proenré  uti  peo  de  80iilage±enl. 

Enfin ,  poar  féonir  le  plus  de  preuves  possibles  en  ftrear 
de  notre  opinion ,  rappelons  en  peu  de  mots  les  symptômes 
principaux  que  Ton  observé  dans  le  p;f  rosis  :  éructations 
avec  re}et  d*nn  liquide  limpide  que  quelques  malades  ont 
comparé  ^  la  sialive  ;  courbure  du  corps  en  avant  pour 
a^pailer  la  douleur  ;  paroi  antérieure  de  l^éfaflônien  ré- 
tt*actée  vers  la  colonne  vertébrale  ;  constipation  ;  saliva- 
tion; enfin,  et'cW  un  signe  sans  lequel  la  maladie 
n,*exisle  jamais  »  émission  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  dHin  liquide  qui  a  assez  fréqtiemment  rapparence 
de  la  salive  »  et  qui  toujours  joiiît  dé  la  propriété  d*éli^ 
acre  et  excitant ,  approchant  même  de  la  causticité.  Bk 
bien  !  cette  symptomatologie ,  que  nous  empruntons  à  efne 
bonne  dissertation  (i)  soutenue  à  l^cole  dë^lhiris,  nous 
la  retrouverons  dans  les  articles  de  ce  travail  relatirski^n*- 
flammation  et  aux  diverses  léifions  organiques  du  pancréas. 

{La  suite  au pr&ehain  Nurhétù. ) 


Qudqueê  observations  tendant  à  éclairer  l^hisioire  de  la 
phlébite  p  à  ta  suitede  Vaceouoliement  ;  par  M.  Doplat  » 

D.M.P. 

A  la  suite  d*un  fait  que  nous  avons  consigné  dans  les 
Archives  de  Uidecine  (octobre  i834)  ^  dansilafoel  du  pus 
fat  roMontré  en  grande  .quantité  BOii«-seiilen«nl  dàss  le 
système  veineux  mais  encore  dans  le  système  artériel^ 
OQua  Avons  émis  toutes  les  hypotbèses  possibles  relati* 


(  I  )  C«5teran ,  DisSi  sur  le  pjnosis.  Paris ,  1821.  W."  9  J, 


tement  à  Torigme  de  cette  suppuration  extraolrdhiaire. 
Parmi  ces  diverses' stippositioM  nous  nét^s  édtntnes  dëniandé 
si  la  femme  qui  était  le  sujet  de  cette  observatioii  intéres- 
sante n'aurait  pas  été  victime  d\ine  de  ces  métro-péritoni- 
tes avec  phlébite  utérine  à  là  iguite  de  quelque  ^ortetAenl 
qu'elle  atirait  éu  le  soiti  âé  ùous  passciii*  âous  silence.'  Mais 
avertie  de  lapoàâibilité  de  bette  circonstance»  les  reche^ches 
les  pliis  minutieuses  furent  dirigées  à  l'autopsie  versFutiérus 
et  S6î$  àhiûsie^  »  et  aucune  lésion  ne  put  être  découverte  dans 
les  oi*gén^s  de  la  génératioti.  Déd  lors  tonte  idée  dô  ph1é« 
bite  utérine  fut  réjettée ,  nous  bas'nnt  sui*  ce  que  lés  traces 
de  cette  aSbctioii  se  retrouvent  àiéme  Ibrt  longtemps  après 
son  début ,  et  que  ^uàttd  mêitre  elle  Se  termine  d'une  ma-« 
nière  beûreusè  on  en  retrouvé  dés  tràéès  enoofe  fort 
iongt^Dcrps  apf es  la  jgoérisoii  ;  et  ère.  fait ,  nonà  avoûs  pu  le 
constater  k  l'hospice  dé  la  Maternité,  che^  des  femmes  qui 
succotnbèrétit  longtemps  après  faccoucfaernent  k  des  acci- 
dens  d'une  toute  autrenature,  après  avoir  présenté  des  sym- 
ptômes de  méiro-péritobite  qui  se  dissipèrent  an  bout  d'un 
certain  temps.  Le  fait  suivant  est  intéressant  et  sous  le 
rap]^brtdt  la  ulai^be  inéidienie  qu'il  a  présentée,  et  sous 
celcki  ^es  lésions  qui  ont  été  vehcontrées'  deux  mois  a^rès 
un  a  vertement.  Ce  fait  à  été  recueilli  dans  le  service  de 
M^Rostan,  et  nou^  le  donnons  dans  tous  ses  détails. 

ObsêIivation. — Avartemeht.  Phlébite  dé  ta  veim?  hyj^ô". 
gastrique  t  de  là  veiûetliaqM  primitive,  et  de  la'veAnHd  cave 
inférieure.  ArikHtds  purulentes  ;  marche  insidieuse  de  Itt. 
matadîe.  --^  Marie  'thomain  /  blanchisseuse ,  âgée  de  44 
ans,  ehtra  li  l'hospice  delà Glinîqne  le  8  janvier  1 855.  Cette 
femme  àotii  l'intëtligenee  était  peu  développée  et  ^uî  S£r 
trouvait  d'ailleurs  datis  un  état  toiit-èi-fait  singulier  éft  peu* 
en  rapporl  avec  lès  aîtéi^^tionk^  tocjsiles  qu'elle  présentait ,. 
ire'us  dit  (Qu'elle  était  malade  depuis  trois  semaitos.  BUe* 
nous  ràppoHa,  inais  eh  passant  très-légèrcmcot  sur  ce  dé- 
tail extrêmement  important,   qu'elle  avait  fait  trois  semai-^ 
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nés  auparavant  une  fausse-couche  au  terzQc  de  tcois  moia» 
Après  un  grand  nombre  de  questions  sur  les  circonstances, 
de  cet  avortement,  qui  semblait  à  la  ^naïade  tout-à-fait  in- 
dépendant de  la  maladie  qui  l'amenait  actuellement  h  Thô-^ 
pital»  elle  nous  dit  que  le  quatrième  jour  s^près  l'avortement 
elle  était  sortie  pour  des  détails  de  ménage  et  qu'elle  avait 
été  saisie  parle  froid.  Interrogée  sur  les  phénomènes  qu'elle 
avait  pu  éprouver  du  côté  de  l'abdomen  &la  suite  de  cette 
imprudence  »  elle  nous  rapporta  qu'elle  avait  ressenti  quel- 
ques douleurs  légères  pendant  plusieurs  jours»  et  que  les 
lochies  s'étaient  arrêtées  presque  complètement  quelques 
jours  après.  Il  nous  fut  impossible  de  tirer  des  détails 
plus  exacts  sur  l'invasion  de  ces  nouveaux  accidens  ;  il 
survint  tout- à-coup  de  la  douleur  et  du  gonflement  au 
coude  et  au  genou  du  côté  ganchç.  La  malade  éprouva  en 
même  temps  de  la  fièvre  et  fut  obligée  de  prendre  le  lit.  Les 
accidens  augmentant»  les  articulations  malades  devenant 
de  plus  en  plus  gonflées  et  douloureuses ,  cette  femme  se 
décida  à  faire  venir  un  médecin  qui  fit  appliquer  dix  sang- 
sues sur  le  coude  et  autant  sur  le  genou.  Mais  l'état  de  la 
malade  ne  fut  pas  modifié  par  ce  traitement ,  et  le  lende- 
main elle  fut  amebée  à  l'hospice  de  la  Clinique  »  le  9  jan- 
vier. Voici  dans  quel  état  elle  se  trouvait  : 

Décnbitus  dorsal  ;  face  colorée  »  mais  présentant  l'ex- 
pression d'une  douleur  assez  vive.  Douleurs  vives  dans 
l'articulation  du  coude  gauche,  qui  est  tuméfié  et  dont 
la  peau  est  légèrement  rosée  ;  la  moindre  pression ,  le 
moindre  mouvement  excitent  les  plaintes  de  la  malade.  Ge- 
nou gauche  tuméfié  »  très-douloureux  ;  sjgnes  éyideos  d'nn 
épanchement  dans  la  membrane  synoviale.  Rotule  forte- 
ment écartée  des  condyles  du  fémur  et  séparait  dejux  tu- 
meurs formées  de  chaque  côté  par  le  liquide  épanché  dans 
la  membrane  synoviale.  Fluctuation  évidente  en  pressant 
alternativement  sur  chacun  de  ces  renflomens  latéraux^ 
liougeurà  la  peau  qui  recouvre  l'articulation*  mais  disposée. 
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par  plaines  et  noû^ùniforrae.  Liaogae  sèche ,  roguense , 
roage  à  la  painte  el  siir  le9  bords  ,  soif  très-vitre.  Absence 
de  donlenr  à  Tépigastre.  La  pression  exercée  sur  tout  le 
reste  de  Tabdômen  est  indolèhte.  Diarrhée  abondante» 
quelques  éTacuationsalvines  inTolontaires.  Respiration  fré- 
quente» mais  sonoréité  parfaite  de  la  poitrine  et  bruit  res- 
piratoire tout-à-fait  naturel.  Pouls  fort»  daùnant  1 16  pulsa-^ 
tions  par  minutes.  Chaleur  vive  de  la  p«au.  Insomnie  pres- 
que complète  ,  pas^  de  délire»  mais  intelligence  un  peu  ob- 
tuse»  réponses  difScilès  à  obtenir;  ce  qui  peut  être  en  partie 
attribué  à  ce'qu^  la  âiàlade  est  affectée  de  surdité.  (Saignée 
de  bras  de  i4  onces  »  baius ',  cataplasme  lahàanisé  sur  les 
articulations  malades  »  tisane  de  tti au Ve»  potion  gommeuse 
avec  extrait  gomiàéux  d^opittm»  gr.  j  )•  '' 

Le  10,  Tétat  de  là  malade  est  à-peu<.prës  le  même.  Le 
sang  tiré  là  teille  est  follement  couenoeux.  Etat  peu  iitCé- 
rent  des  articulations  malades.  L'épaulé  gauche  ifui»  la  veille» 
était  Indolente  »  est  devenue  douièureuse';  lésmouvemens'» 
la  pression  excitent  des  plaintes.  La  langue  est' sèche»  cou- 
verte d'un  enttitbrunâtrë.L'abdomen'est  un  peu  ballonné 
mais  îndolent.  Diarrhée  encore  abondante»  sdiesr  involon- 
taii^s.'  Même  état  de  la  'Respiration.  Poirls  (réqiïent  et 'mar- 
quant is4  pulsations  par  minute»  mais  un  peu  moins  fort 
que  la  veille  ;  rien  de  nouveau  du  côté  de  fîntèlfigence. 
(Bain»  t5  sangsues  à' Tanus  ;  lô  sangsues  sur  le  ^(3nou  gau- 
che ;  éataplasme  laudaiairfé  ;  lavemens). 

Le  li»:même"état  dés  trois  articulations»' à  réxception 
du  geÉKÎù  qui  paraît  un  pêù  moins  douTdurenx  que  la  veillé» 
Mais  proètration  plus  g^atide  »  altération  dé  lâî  face  »  plain- 
tes pl^esque' continuelles  "de  !si  malade.  Langue  toujours 
sèche.  Ballonnement  du  ventre  plurtnarqué  que  fa  veille. 
DéÉre  pendant  \^  nôit.  (  Bàiii»  cataplasmes  laûdabisés ,  la- 
vetnenséiiiiolliekïs).  ♦         '  ■'''  ^ 

Xe'n»  améHorâtion  dsm s  l'état  dos  articulations^  Celles^ 
du  gewou  et  du  cotfde  sont  moins  douloureuses  que  la  veille» 


tm  p«|Q  moins  tuméfiées  qve  les  jo^rs  préç^eiu;  mais  les 
Indu fQot  profoadémeDt  altérés.  Laogae sèche,  fv^i^oeuse. 
AbdpiBen  toujours  ballcmaé  saiis  ()ue  la  pre^sLpa  même  la 
p)ps forte déterfpUie  aucune  4^ulear.  Respiratio^a fréquente, 
mais  rien  de  uouTean  par  raosçultatioaet  la  percussion»  Uç. 
-délire  s'est  encore  manifesté  pendant  la  ouït,  (fiaias  »  ca- 
taplfisqE|ç  f  laTfpiei^t). 

iS.  Face  un  peu  mains  altérée  qpe  la  y^eî^e  ;  langue 
toujours  ijin  peu  i^èche.  Pas  de  selles  ;.  mais,  é^ac^ation 
involontaire  .4es  urines.  Yeuf^  mf^ius  tçpp^u  ^k  ^oiqs  ba(- 
lonné  quç  ^  jicçilk,  j^i^^^lj^tipa  4f^  gPPpu  W<W9  tuméfiée 
que  ]a  yeiUe  :  pppendant  il,  y  a  pncore  ^n  gopflefiient  con- 
sidérable. CiQ.i;ide  fjfji^  doulQureuy: .  que  la  .v;€JUe.;  il  oq  est 
de  même  de  l'épaule.  L^  fes^^  poc^  e^  le  fi^  d'imK^ 
e^arrbe  de  la  largei^r  d'une  pîèc^.de  ciiiq  4*raiic8^  ILeyi- 
rMt^a  fréqufTQte,  sospirleuae;  peujbi  n^arqufmt  11.9  puisa* 
tioejs.  Pas  de  sommeil  pendant  Jiaaujt;  idélire  et  ^fgiJ^^iioiu 
(  i  Q  sangsues  ^r  le  cîm^e  ;  qi(ap|a^)i;iça  suf  l^  firtiqulfir 
lions  maladif  )• 

A  la  ^jisite  du  soir  ^  la  fpaUde  3e  plaint  bealj^H^|lp  ;  .«lie 
est  trè$rabal|;ue  et  açsojipie,  lyapguf)  op  peu  mxij^^  ^obe  ; 
sueqr  ex^cessii^mept  abondiio^i;^  f|aj  cçjçqujrjipe  €[t  ifnctftde  f 
en  >quejqne  ;^Qr*e ,  tç^te  la  sar^ce,dn  corp^..  -  • 

14.  La  su^ur  s'f50,prplpIfgép.ps^^dapt  uyap  j5rap4e^  parjU^ 
de  Ja  ;^i^itn  IJ  y  fi  ey  pioîns  ^'açit^tioin  qi^e  Jlfi  jKcipç  çt  j^î|ie 
de  délire.  Le  matin ,  la  Uiiff^f  ^jC^^  f^f^  ^lie^l^e  de  la 
,YeiH^,  Un  peu  ï^qj^s  de  ,n>ét^^m^  da  mj^tr«  1  gçijls^lprt 
^\.  fr^<iuen^  »af  q^a^t  1,0^  jpoisfttîoofr  t#  mk^^  ^  V^- 
kÇa^sée;  elle  vé^qnA  tuès-len^flw^t.^t  4q4)^rflf4ii(Hi^Plç|i^ 
<  Vé^iç,s|tQJres  h  çhaq^ie  ^oisae .;  pi^api^Mff^^  >^^  te^-W*»*^»-' 
i^tiQijs^  layempRt  émollfiçnj  )• 

Le  spir,  1?  mala4p  Rré^ôptetep^êiBe:é\a|t  ïHl»  A».^-^»^»! 
«Ile  est  encore  couverte  d'une  sueur  exc^ssij|ri9;<^  <^  AWr 
sr^apf  gra^ud^lemept  et  s^ps  ayw  été  précéî)^.  dç  /fi^^SQs. 

i  5,.  Sneyr  encore  asseff  ahAud^nl^e  ^  la  v^^;  ,fi^  pl|i# 


aniniéQji  ptlc^^ivanLe,  en  quelque  sorte, rqi^e  le  jpj^ir  pré- 
oé^eau  4^ivtîcalatiap3  da  coudes  9t  de  Tépanl^  touîcmrs  dou- 
ioureoses.  LVUcolation  du  gei^ou  ^t  plus  volmnioeusc 
que  les  pwft  précédons  /  ^t  la  (liiçluatioo  est  redeveoue 
mai^ifeste.  L'^sc^rre  de  la  fesse  e^t  rQ$j;ée  stationnaire* 
Laj||;De  meios  sèche.  Abdpipeu  pskcçxf^  tendu^;  pas  de  selles. 
Respvra^ipn  moiot.fréqueate  igfçlesjpurs  précédeas*  Pouls 
marquant  i.oo^pudsatipns;  pas  de  délire.  (Pansement  des 
vésiM^wi^*  catupl^is^l^s ;  un  p^a  de  ^auUlan  coupé). 

j^'  la  TÎsîte  dtt,  soir  »  la  mdla4e  a  la  £ice  colorée  •  elle  se 
pl|dâiJ>eB|»conp  »  s^ais  p'éproijnre  f^f  ^  s«e^rs  coi^me  le» 
iowf  l^éoéd£p!)s^ 

j^g;  F0çi93  plps^  4aW^I  ^^  mw^l^  anii^é  que  jU  veiUe  ; 
Ifui^i^Q  ti^j4-fi>ir)<eip^t  yisqueuse  »  mais  non  plus  ^bçh^ 
fçomsae  le$  joprs  pi:écéd^ns;  soif  moins  vive;  moins  de 
|^p^09.dqi,iff^treq!|fe  les  jours  précédent;  pas  de  selles  ; 
pouls  petit  à  1 19  pulsations.  Urines  ,s*écoulant  ^ujqqrs  in- 
Yojqot^iriament. 

'  Mf  ^/mn^qgi  atMf^t  depuis  lon^Tteiiips  rdtteation  de 
sf^  fiu^yiltçfirs  sur  la  marche  sinj^i^re  de  cette  arthrite  «  et 
.iq^î  |^sai),f|u']à  l'étal  déjà  si  grave  des  articulatiopi  sejoi* 
giViit;,i|n  4|^t§^^ér^  derécppomie  encore  plps  ^avç ,  ^s| 
pQri4  à  i^niefttre  que  la  maladje  peut  av,oir  eu  son  point  d^ 
d^KiVP^  4^^  TaYortçmqnt  et  4^W  W^.  m<^f!0-jpéi4tonit.Q 
an^  pU^i^e  Uitérine.  G^est^goidé par  çette^ppr^^ée.^  qu'il 
prescrit  les  frictions  d'onguent^  j^o^rcuriel  suf  ^!ai^4omen  ^ 
jâi  la î^^.^>inft  d^nw-onc^,  .  , .     .  ! 

iUe»  jpw^  ^«iw^as^n  ToDicontiMie  Te^plpl  ,de3;  frictions^ 
Jn<fA»9ÎQM^  iqve  Voi^  pVtP  à  la  dpse  d'une  fypffe  -,  f^uàaai^ 
.!§>.  si4  b^sj^ie»,  Mais  la  m^la^je  ^'^ft  ion  rien  ïjiodîfié^  par 
M  mn^^PVi  VM>^  de  i^vsiïfip^ppity  Ia  prostijfttiop  fp^  1^ 
*4»*>  .1^9  »oWf»  ^  rfjproduiÉ(çn^,tou^  le?  JAWi^Y^^  AW 
aJ)pndfnçf^.ff)fef4tTe'.  La  If^qe^^i  est  »èçhfii(abitpeJie- 
JOI^UtS^Î^  MS\9  «écjieî^cpsp  pt,  devient  huin.id(B  ^p^nd^nt 
tp^4^>^W'^  W^  dirent  pe?  iranspîralîons.^  L'état  4e3.  ar.tî- 
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culatfôtid  est  ioujoârs  le  mêaié;  le  genou  »  qui  atnt  perdn 
un  peu  dé  son  volume ,  se  tuméfié  de  uouvean  et  redevient 
douloureux.  La  prostration  dans  laquelle  tombe  lé' malade 
nécessite  l'application  d'dn  vésicatoire  h  née  coisse/' 
'  2  8.  Aux  phénomènes  précédons  s*eo  joint  an  ndovean 
de  la  plus  haute  importance;  c'est  un  frisson  trës^i#t6p t 
qui  dm*e  pendant  plosieurs  heures.  -Ce'frtssooa'lB'vi^iice 
de  celui  d*une  fièyre  intermittente.  Latnaladé  est  fortement 
agitée ,  et  Ton  est'  obligé  de  là  couvrir  trës-férteitfeii^.  Le 
frisson  se  prolonge  jusque  vers  le  milieu  de-  là  nuit,'  Aters 
survient  une  transpiration  abondante;  délire  »  réVbsaeries. 
Trois  selles  involontaires.  Le  matin  ,  à  1»  visiu^ ,  prostra- 
tion;  langue  sèche;  ventre  légèrement  ballbnné.  Même 
état  des  articulations.  Pouls  à  i  io  pnls)»tiohs;  V^ktt^  de 
la  fesse  a  fait  quelques  progrès.  (Onguent  napolitaîu  ^  en 
frictions;  manne  et  violettes»  trois  pois  ;  panseir  Tèscarre 
avec  l'onguent  styrax  ).  -.:.:■, 

.  25.  Rien  de  particulier  à  la  visite  du  matin  ,  stcë  n'est 
un  état  do  malaise  très-grand  qu'expriment  les- traits  de^la 
malade.  Prostration;  plaintes  continuelkis ^  surlfùtèl  lofs-^ 

*  •  •  «        • 

qn'ocT  lui  imprime  le  plus  léger  mouvènfietit;  'Tension 
du  'ventre  un  peu  moindre.  En  *  pressàîft  ^  sur  l'hypo- 
gastre  l'on  détermine  une  légère  douleur.  Le  gèiiéfi^bsl 
encore  tuméfié  et  douloureux  ,  mais  le  coudé  »'  qûoioue 
toujours  douloureux ,  a  repris  à-peu -près  son  volfto'è  dirdi^ 
naîré.  (  Même  prescription  ).  •.  -      »    r  - 

Le  soir  la  malade  n'éprouve  pas  de  fri^ébil  /  mafi?  ^e  est 
prisé  d'une  sueur  très-abondante.  Le  pouls  était  devéâîitttees- 
srvemèhtTi^équént ,  à  tel  point  qu'il  ne  pouvait  lêtre^eoiUpté. 

ai}. 'La  prostration  â  eùcope  augmenté.  La  face^esf  ter« 
reùse'et  aib  aigrie  ;  langue  très^sèche';  soif  très^viveî  Abdo- 
mien  inoiiisfeihdu  »  indolent  ;  pas  de  selles.  EvaCiiatfoB  de 
iNirinè y. involontaire.' Même 'éliat  des  articuMitbns;  Esciirre 
plus  étendue; 'pouls  marquant  i so  pul'sationà.  Rëvatséiries 
alternant  avec  de  Tassônpissement.  (On  suspend  ^onguent 


• 


«rarcoriel  ;  oirg»  avM  addUiioa  d'im  ^arl  àt  yriaim  Bor- 
doftax  ;  lavemeot  )• 

95»  Rieo  de  particoUer  le  matin  ;  ma»  le  soir ,  fipinen 
exceisifreiBent  fort  ;  treaiklelBeni  de  toiift  les  wembMa  a^^ee 
claqoeaient  des  dents ,  et  soivi  de  sacnrs  estféeaemeiit 
abondantes. 

ft6»  Faciès  pAle^»  amaigri;  les  traits  sent  tirés;  déonbitiis 
dersal  ;  langue  un  peu  moins  sèche  que  la  veille  ;  pas  de 
selles*  Ventre  beaiiconp  moins  tendu  que  les  jours  précé^ 
dofia  >  et  iont-à-ftiil  indolent.  Respiration  fréquente  »  saspi- 
riense.  L'auscultation  fait  déconmr  un  peu  de  râle  crépi- 
tant humide  et  dîflbs  dans  le  sommet  «t  le  milieu  du  pou- 
«ion  gaucho.  Le  pouls  est  petit;  il  est  redescmidù  à 
§s  pulbatioos  par  minute.  fPéooction'de  qninqinna  ;  oi^ , 
addition  d'un  quart  de  fin  de  Bordeenx;  un  peu  do  bouit^ 
Ion  coupé). 

Le  soir;  il  n'y  a  pas  da  frisson»,  mais  on  remarque  uwa 
fueur  .abondante. 

«  97.  L'amaîgrissemeiit  a  laât  des  progrès:;  les  ponametln» 
font  saillantes  ,  les  yeux  s'exc^vest.  Langue  brune»  sèobo» 
Vomissemens  après.  Tiogestion  du  quinquina.  Ventre londilv 
douloureux;  pasdeséUte.  Même  état  â!n  poumon  gaaehow 
Poula  petit ,  à  1  a8  publiions  ;  '  sœur  visqueuse^  rêvasse* 
ries  ;  délire  tranquille*  Quelques  soubresaot»  dans  les' ten- 
dons; escarriitô  plus  étendue*  Genpu  à  l'état  stationôairo , 
ainsi  que  le  coudé  ;  l'épiule  députa  quelqioe  teioQpea  cesaé 
d'ôtrc  douloureuse.  (Onduspendleqftkiqoina»  Oi^  ai«ô 
on  quart  de  vin  de  Boïpdeaux)..  : 

98.  Etat  de  torpeur  et  à^  sosnnolenoe  dont  la  maiiade  nef 
sort  que  pour  pousser  des  cris*  >plaintàis  lorsqu'on -v^eat  Id 
remuer*  Lè?res,  deots  et  langue'  foligipeuses  ;  vobâsse<^ 
mens.  De  temps  en  temps ,  délire  treo^uUle  t  '  soubresauts 
dans  les  tendon)»;  .osc^rbe  de  .la  fe^e  beauooup  plus  étéo^ 
due.  Même  état. dé:  la'poîtHne.  U  y  a. eu  diés  évacuationa 
alfrtnes  involonteôfes**  (Potion  ai^ec  qoaftce  eàces  d'tnftiiiMi^ 
11,  5 


d'Mfe;*>^«l<  (UWâi  4i«^ob6i  à  lai  mélme ,   el  uoe  <hic6  de 
sirop  d'écorces  d'orange;  eau  d'orge  avec  vin  deB^Mrdeaox» 

.  Gi^l  éiiit  aflAgoaèoie^ie  19  ,  et^  là  mtladfe  sutscombe  le  io 
ëftoa  lai  jOiiDiié». 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort*  ^ —  L  exléi>fe«r 
du  cadavire  pnfetafte  #a  limau  de  la  feigae^ganolieel  du 
aacnuo^  tme  eacanlie  irr^^lièro  de'  yétendoe  de  quatre 
peuee^  eflirwoa';!  tUf  îatànëaw  levAei  Fépaîsaeur  de  la -peau 
ci  le.iis3i»iOeUplflire«ûBS-çiiUiné(j'eeIm*ci  se  ti^oave  infiltré 
d6  pua  ^et  Feaoarrbe 'ConronMoe  à-  s'en  détadier  d^ns  sa 
ctrconârencè.  Les  aHicidations  niala^«  sont  ouvertes. 
Autour)de-4'fnrticuiatioo  scapulo^humérale'  gauche  »  le  tissa 
çellahiresitfé  ep  dekers  de  l'artieuktion  est  infillré  de 
jfvti  ,  sa»iê  la  oaarité  synoviala  n'en:  présente  «ncune  trace  ; 
elle  présente  sa  coloration  naturelle ,  mais  elle  cpnttent une 
aijfaoï^icppltts  jawnéitML  et  fliis- visqueuse  que  dana^  l-état 
naturel.  L'articulation  huméro-cubitale  gaueiKe  contteiil 
•M  "pelîÉe quantité 4^  piiB  bien  lié;  la  membrane  synoviale 
dwenv^dttiM  tente  rélenâ^e  des  Sinr^aoes  articulaires  » 
piésente^iin  aspect  greaip  »  et:çà  et  là  une  rougeu^  ponc- 
tuée dtipoBée  par  plaques.  L'articulation  tibio-fémorale  du 
ittéme  coté  centient  une  plua  grande  quaetité  de  matière 
penilenter  que-  les  autre»  aKicelationa  malades.  Le  pas  esl 
bien  lié'»  comiÀe  pliltgavotfienx;  La  meuibrane  synoviale 
eat'  en  pnptie  edbTée  snr  lea  cartilages  înteraniculaires  ; 
daes  le  reste  Ae:  sen.  étendue^  idle^  présente  çà  et  là  uue 
injection  disposée  par  petites  plaqiieaw  Du  reste  i  aucune 
tnioe  de  auppunatiou.  dana  le  tissu  cettolaire  eevirontient. 
Les  nwiseles  é»  bi  fesse  ;  4®  la  cuisse  el^  du  mollet ,  large* 
meot  inciséa  »  ne  présentent  aucune  trafce  do  siippui*ation. 
^  Téiê»  Ladure**màre  n'offre  rien  de  particulier.  L'araoh* 
ueide  esta  l'état  nef  mal\  le  feuillet  cérébral  ne  présente  de 
particulier  qu'un  peu  d'infiltration  du  tissu  cellulaire  seua* 
aiMlmeSdieD.  Les  deux  sfdMtances  du  cerveau  sont  teot«- 


h^ùit  h  Téial  Mfiii8l  ^  niAe  pafft  ^Xlm  vm  ^rèJMleiit  dp 
léslMM  dé  cokraliQit  en  é%  nutrilias.  LefTenèrictalef  laUér aiux 
eiiMieiisieai  «oviroii  deest  gisl^  àt  «éfosHé  todfc^à-fiiit  Umf- 
ptd^s.  •  '   ■^"  .1- .     *7  •  •  '.  -t'fî».  •'» 

Théram.  Lm  -potiÉBion  4é  éhaquô  eftlé  i^rémoé^  éenA^isïïk^ 
geiieiiMiit  vers  sa  base  ei  sa  partie  posiérieiirew  Haosces 
deux  régiéns  »  h  lidBU  fiulBaonàire  inéisé  laisse  Aekappe^ 
nae  grande  quanfeilé  de  sérosité  saogaiioteiite  légàrensent 
grià<lië<.C}ethsuré8isleeepeiHhiat  «aset  Uen  à  la  déeimtîrQf* 
Ôq  reste*  <H]  ne  découvre  aiieiîii  fb^r  -f^rnidnl ,  ai]«aa 
de  ees  eogiai^fiieDs ,  si  htm  *  décrits  par  Dance ,  et  q^ 
pt*éeèdteii€  ia  fer  ation  des  abcès  métastaliqpiea  do  poo«^ 
moto«  Les  veipes  paloieiiaire^  »  «ntiInnaiMat  à  rétett^aorasâ^ 
i^eDfefaaeot  dtta  ciaHloUi  "fibnintax  libres  dm»  lear  isténèar 
et  fisrméa  dfwsi  siwg  noirâlae  dam  ief  net  oa  ptttArqoe  çà 
et  là  quelques  petita  panels  btanchâtne^*  Leurs  paiXMs  «e 
pKéaedlêiit  d^ailiaaratit'aeloratsMi  ni  conststànoeni  épàis- 
aeor  atmrittalea^  Les  artèaea  pubaonwMsreiifentteQt  aasai 
de  loAgS'0aiilot8ililH*iiieax  ceMÎafcMiSietjpsesqQrttntîèaeflcièol 
déeelovéft.  Le^ateat  d'an  roèoÉBe  ovdîaaire  ;  ilmâtieiit  m 
aang  ftoide  et»^èes4jaittat»  peaeonaislMs^iBaia  bemogènae 
eteoletéa;  Le  pétioaticfeiet  les  plèm'es  ne  prébenteaf  aiiosm 
trace:  d^épaivdbement; 

ytftoliNMai;  L^èstofluic  a^oflhr^ea  de*  parlàeiiliep ,  ai  ee 
n*eai  an  peà  ^»  rdogeqa  v«r»  legraad  eal-de»*S0«;.et  an  pen 
de  ramdiltsaeawat  de  la  aaayewse^  Le  reste  dit  oamd  b* 
teitinal  est  teat-b^falt  msu  Le  foie  eat  à  Télal  n<N»d9ad  % 
il  eat  cqpaMlaiit  examiaé  ayee  le  plas  grand  aoia  *  et  en 
qoelqae  aorte  avw  le  désir  d'y  trcaver  qaelqa^  altéra-r 
tkai ,  maia  V<m  ae  peoi)  y  défc^oawirai  foyee  poriilwt  ai 
eagmrgcraeas'sangBiaapattîela.  Lé  rate, est  volaaû^seufta t 
4ilie  a  stk'  patates  en:  bauteor  et  qaàtrë  pt)qces<  en  largeur  i 
tir  ooasîstanee  est  aorpaale.  Vers* son) extràii|îtésufiértéal«4 
sa  oolorstioa  ébaage  toutà-eoap  dans  réteadaé  d'ua  di^ 
iai-)iûuoe;  là  il  4|aisle  «ae  cayilé  eapahla  de  loger,  mi 


|lelite JMoté e|  rcmpHo  pÉnr «rr'j>os  bieti  lié-,  d'une  consisfirif ee 
àe  erditie/tin':|iBii' épaissie*.  C«  pat  ^st  en  rapport  immédiat 
evéb^ili-'subeCanëe  propre  de  :  l'iorgam  qui  *^ara!t  plntAt 
écartée  que  détruile  ;  autour  de  ce  foyer  on  voit  couver"- 
-gerbsM  gt^aiii^  [quantité  de.  peAs.  vamsoauai  sangoios  qoi 
'▼iecoeot  solOMoioer  à  1- «iïdrpit  oii>ceste  le-tiiHn  do  i'evgane*. 
Le  reité  daiièsè-de  la  nàte  «st  \  Fêtât  nocmaè»  excepté 
vers  iin;,p'oîitt  qoi.DQCiipe  Ja  partie,  moyenne*  de  sa  face 
anlériiéure.  Ll  sooi  iÛM  lehaoge  eDeore4'a«pect^  Il  n'est 
plus  grjs  cbnuiDB'dtiâ  d'teiiidrQit .^que    nous.arqna  décrit 
pliiskonivina»  ^  ertiib^tofttr  é ,  plMft{fei!me:fiie  ^lana  le» 
fégtonsIvQÎ^iièa»  el  4' on  disiiagjkie  trè»>-biea  d^  nen^breiix 
>ais8cau?fiiqiii  con^ergehl.  versée  point ,  et  qui»  p^ir.Aeur 
injection  /.donnent  liBa.i  xietengârgemèirt  cwconacnt. 
'    Le  '.péritoine  ne  préaeKie ' anciMie  infectîeé   si  aoean 
ëpanciienieirt^nf  auenne'&Q^seiJieaabrailOi      j'    ,. 

&r^rcfir/ilaJeToIumëè«f«o-prè6eon]Hiek'iBditié<da  poing 
}Xmgk  dduUe^  snlatgiBiir  «Bl*d€>^'deiix  poticea.et.  denri>  et 
iaiitfotétihr'dW^pois;pottces«  :8es  parois  soîlt.fei'iDies.  et  pré-* 
Mntenbdeo'ii coiÀralion  ntinrelle.  Lajfaceîol^M'^  de  ï'iir* 
^mè  nSfé  , :itfier$«^fla*'lbnd,>ane  >pBtite'aèr&ce  rôdeuse 
fit  Inégale  quetFoo  peuireeénnaltrebien  évidecbmMt/poaff 
rinsertion  du  placenta.  Les  vaisseaux  de.  J'dlértis'iont  re-* 
«aons  sort!:eiik^iDéifaes^  ieon 'Calibre  est . exieeasi^eteent 
petit  •  el'fnialgrâ  lesinn.qoe  Tofi;  apporte;  à  les  examiner, 
ott  t»  Wï\  aucune  tnice  éesHppnratioâdtuialeiiriiitériear* 
Le^ti^ti  céllélâire^qtii  «èpareleadeu»  fëalltets rda- ligament 
dd^'^tèdnoitet  le  tissu/ceHulaire  qui  sépare  de' ce 
futérps -df]  petit  bassin ,  '^st  le  siéger  d'une  indiii^ation 
e;  Le  ligament  l^^g*  ^  ce  cAté  a  perdu  atissî 
Aiaplesse ,  ftpri&one  consistano^.cerameiihreiiae,^ 
h;  l'utérqs  jde  qpittei*  dana€ersaos:4iEi:  oavtifé 
t*OD"le.  soulève,  et:  q«!on  Tattine,  directe- 
lie&  veines  qui  parcourent  Jea  ligamens 
t  ceHas  qui  eft  oeoupétot*]^  partie  mîk^ 


riôQre,  ^  .v<Mftl  «e  ftt^»it  dm»  la  ^môe^iiflM^^aglc^pic,: 
Motfertemeal'iaduréeftç  eUètsont  .JbéMt«9  cêmâiçièm 
arÉèroft  éfclaisioht  voit*  dai»  feir  iàlécieiir réefi  towllMs  fièeî-^ 
aeux  qui  «diièreM;  /foriemeot'  K  Xeiurs  paDoia. .  Tovtes  iea<f  a»^' 
mîficaUoiis  des  veines  b  jpo^aalriqiiès  -  offrenH»  ia   inéiâe 
alléraiio^  ;  leurs  parois  soai  fok'iëmeot  indurées:  et  t)&es 
sofit  neinplids  idjB  caîiloftà  denses- et  senfés ,  fol?temelii''ad« 
kérens  aux  pâroiss  Ces  caillots  sont  d'un  gris  tirant  lég^MK 
Bienl  sur  le  jauhe^  ils  s'écrasent  facileoient  simzs  le  dorigi 
el  sont  formés  de isang en  .partie  décoloré,  et  d'une  inii-^ 
iièré  d'un  gris  jaunâtre ,  assez  semblable  pour  sa  ceàsis« 
tanee  h  de  'la-  matière  tuberculeuse  défà  un  ped  ramollie; 
1^  poursuivant  les  raiéscaux»  on. arrive  au  tréncde  la  yeint; 
bypogàstrique.  ^t  présente  la  méoie.  aUéralion,  ainsi  qo^ 
la  irêine  iliaque  •  primitive,  dont  les  parois  sont  comme 
celles  de  l'artère  .et  qiii  renferme    dans  son  iotérieur'la 
même  matière.  La  veine  cave  inférieure^  beaucoup  plus 
yoloœiiieuse  <|oe  da>ns  l'iétat  ordinaire,  est  farijciiieiit  dis- 
tendue. Ses  par^s  sont  fortement  épaissies;,  et  cette  alté-. 
potîoa  &  étend  depuis  la  bifurcation  de  la  veine-  cave  {as* 
qoes  tout  près  de  son  passage  derrière  le  Xoie.  Sa  cavité 
est  reqiplio  par  des  oooorétioas>  pseudo  -  men^bràneusos 
épaisses  qoL  adhèrent  fortement  à  ses  parois ,  et  qui  leur 
'  dooneat  un  aspeotigramileux,  ainsi  que'pai;  un  lom%.  eaiUoI^ 
qai^  formé*  entièrement  k.  sa  partie  inférieure  de  pseu4oV 
meiûbranes ,.  au  milieu  desquelles  existe  du;  pus  .en  '  na-^ 
luire  ,  présente  vers  «sa  partie  supérieure  une  autre  com-' 
posttion^  là  en  effet  il  est  formé  par  un  coâgulum  samguiu 
mélangé  aveo  du  pus.  Du  reste  >  des  fausses  .  membranes 
eiitocureot  encore  cette  dernière  partie  du  caillot,  et  le  font 
adhërér  aux;parois  du  vaisseau.  Qerrière  le  foie  la  veina 
c0ye  repretidsouiispect  naturel ,  et  dans  les  cuTÎtés  dr<Mlea 
diii«a9iir  iï  D'ej^iste  rien  de  particulier ,  eomme  nous  l'avons 
déji>^u« 

lia  méfuè  aUétaiioh.  occupe '^ùsfi  la  partie 'supéneure  da.. 


fà^  PfilijIIVKr 

{«  ^i^/mm'^t^^Aft»  drMte  àm»  l'étoAiiiio  «1%»  /pf«ee  amdi^ 
imal  ;  tonl  1&  veste  de  ki.moe  aoMe  jiui^u^aiii^  ligann— 
haigfB  ^si  0ntiè99Bieat  «En.  Là  maladif  a  dene  aohrîy  dana- 
06  peint  >  ime  marche  cenlrUiige  »  et  «'est  prefiagée  de  U 
reîae  care  dans  la  veme  enracine;  • 

Ge  âaii  Doas  parait  iatéresamt  smia  ibei»i€Ofip  de  rap* 
portSé  Lerfl  de  Teotrée  de  la  malade  on  pouvais  «trot»  à  m» 
skefde  rhamatiaïae  aNriîculaîvef  cependa^»  dài  cette  épe-* 
qifke,^  M*  Roitaû  remarqua  «^oehiJie  càose  d'iaiBelite  dam  la 
marchel  de  la  maladie.  Jl  y  avait  ea  effel  dèstlers  aQe|MH>- 
alralien.qtte  Ton  ji'obâerre  pas  ordiDaireBaeJDl  d»m  le  lètt* 
matiame.  La  pereiataaee  de«  acciâtas  iaa%ré  la»  mojaaa 
efiiployéa ,  Tag ^valien  des  symptâmes  géoéraux ,  ^looi- 
que  VétdA  local  ait  ^eonblé  plat6i  s'améliorer  ;  la  ciroon^ 
staoce  de  rayortemeat  ;  et  enfin  plus  iard  ces  frissons  ieré-^ 
goliar»  et  excessivaneot  yieleiiè  lireat  seupçoftner  la  véri- 
table  maladi&et  le  point  de  départ  des  aoeidens. 

K  fiOQs  jetons  un  isonp^d'œil  snr  les  altératieaa  rencen-^ 
trées  après  la  met< ,  nous  trouverons  encore  «piekpies  par^ 
ticnlarités  intéressantes.  Nous  voyons  en  effet  le»  veiees 
hypegastricpies ,  la  ?eme  Ifiaqne  et  la  Teioe  caive  profondé- 
ment altérées  ^  et  contenant  dans  leur  intérirar  nne  gronder 
ipsianlilé  de  pus  ;  et  oomme  conséquence  de  cette  phléUte 
^  étendue  ,  il  n'exîrte  que  deux  articolatkMis  qui  soient  W 
siège  d'une  véritable  suppuration  ;  nous  voyons  une  es- 
carrhe  d'une  petite  étendue  à  la  région  fessière  et  sacrée.  Du^ 
€&té  des  viscères  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  ^uppn« 
nation*,  ni  dans  les  centres  nervemc ,  ni  dans  les  poumoaa , 
ni  dans  le  foie.  Il  existe  un  seul  foyer  daqs  la  raie ,  et.  un 
de  ces  engorgemens  sangaips  qui  précèdent  la  formation  de 
ces  abcès  dits  métastatiques.  Ainsi  daos  ce  Cfis  il  n'eaiate 
aneun  rapport  entre  l'étendue  de  la  pt)lébîtoet  le  qclmbrcr 
de  ces  auppuMtioas  secondaires.    Du  reste  ,  ce  désaneenl 
entre  l'étendue  de  l'inflammation  veineuse  et  le  nnmbre^ 
des  foyers  puruleoa  secofidaires ,  avait  élé  déjè  noté 'par 


Oioee^;  <M  date  kpluptri  de  «es  obtorvfltiims^  ^mom  qM 
dan»  celles  que  1*00  a^^pobliéiDs  depeîs  «e^  HUéresssErtes'.w^  , 
eherehes  »  IW  a  souvent  -tre^vé  des  abéèè  nen^MulealMiiil 
dans  les  apticnlalioiis  ,  mais  dans  les  muscles  e('daiir*te«s 
les  TÎscères ,  lorsque  la  phiélMte  occupait  Beàlemènl  lia 
poace  ou  deox  d'ane  veine  très^peitte  »  laBdkqiie  l'on  a 
troavé ,  coanne  ehde  notre  snalade ,  dans  des  pfaléfiites 
excessivement  éteodaetf  ,  dea  lésions  secondaires  trèa-pén 
conaidérablea. 

Uï|e  autre  cpiealion  ressort  encore  de  ce  fait  et  de  rexa*- 
mea  des  dMrati^ns  veineoses.  La  maladie  a-t-élle  cibln- 
menée  par  les  rameanx  qaiipareourent  le  tissii  utérin  «  00 
bien  a^treHe  frappé  de  prime-àbord  lel  raaseanz  déjà  on 
peu  Tolnmineux  qai  rampent  dans  les  ligamens  iargés  ? 
Bancè ,  comme  dtt  le  sait ,  croyait  qoe  la  pMéUte  utérine 
débutait  io»)onrs  par  les  sinus  dtérins  pour  ée  propager 
ensuite  »  par  sa  marcbe  cekitripète  »  à  des  rameam  de  plus 
en  plus  Tofaunineux  »  et  enfin  aux  troncs  veinem  les  plus 
considérables  de  f>abdomen«  Mais  ici  nous  ne  trouvons 
dans  les  vaisseaux  qui  rampent  au  mfitiett  du  tiséu  de  Toté-^ 
rus  aucune  trace  d'altération  »  rien  qui  ludique  qu'ils  aient 
été  primitivement  affectés  »  tandis  que  Taltérâtion  odm- 
ménce  et  est  bien  manifeste  dans  T-épaisseur  du  ligament 
large  et  dans  la  veine  hypc^strique*  Admettrons-nous  que 
^inflammation  primitivement  développée  bur  les  raibeaex 
veineux  du  tissu  utérin  ,  a  abandonné  'ces  vaiMoaux  à 
mesure  qu'elle  s'étendait  k  des  rameaux  plus  volumineux  ? 
C'est  ce  que  nous  admettrais  difficilement,  et  ne«s  croyoôs 
•plutôt  ipie  l'inflammation  a  frappé  tout  d'abord  les  ra- 
meaftx  des  ligamens  larges  -,  passant ,  en  quelque  ^rtev  par- 
dessus les  siaus  utérins  et  les  rameaux  qui  serpeiiiient  au 
milieu  du  tissu  de  la  matrice.  En  effet,  quand  dtes  veinéb 
ont  été  enflammées  au  pcrint  de  donner  lieu  à  la  suppura^ 
tioti  de  leurs  parois ,  ces  v^rns  s'oblitèrent  -,  et  c'est  pai  ce 
:settl  mécanisme  que  s'opèi»  k  guérisoiv.  Or  /*upua  aurfama 


trouvé  «iiet  Dom  malade  qoek|cie  çhojf  d^analogue  h  e« 
4|ii&  BOQs  avons  obserré  dans  les  trois  faits  siiiTaiisqoeBeo# 
aïoos  observés  k  la  Maison  d'accoocbeiiieQs ,  faits  tont-à-^ 
fait  coosolaos  »  saivant  neas ,  puisqu'ib  prouvent  que  ta 
phlébite  utérine  »  une  fois  développée ,  peut  s'arrêter  dans 
sa  màrcbe  et  se  terminer  par  la  goérison» 

Symptânus  de  métra-périîoniie  qui  disparaissent.  Symp^ 
tâmes  d'entMie  ekranique.  Moru  Uieérations  dans  le  gras 
intestin»  Tubercules  pulmonaires.  Phlébite  utérine  guérie» 
—-La  nommée  Joséphine  Dac...  ,  figée  de  19  ans  ,  d-ane 
petite  stature ,  d^une  forte  constitution  p  d'un  tempéraments 
sanguin  >  bien  portante  pendant  sa  grossesse ,  entre  è  l'hos- 
pice de  la  Maternité  le  4  février  i  H5o  »  et  a^ccouche  1& 
1.*' mars  9  après  un  travail  de  deux  heures.  L'enfant  pf*é- 
sentait  les  fesses  en  aeconde  position»  La  délivraùce  n'offrit 
rien  de  particulier.  Pendant  la  nuit  du  deuxième  au  troi- 
sième jour ,  elle  éprouva  de  légères  douleurs  à  la  région 
hjpogastriqûe.. 

Le  3  mars,  le  pouls  est  fréquent  et' l'abdomen  doulou^ 
rettx  vers  les  fosses  iliaques.  (  90  sangsues  de  chaque  cftté 
de  Vhypogastre  ;  bain  de  siège  ;  cataplasme  ;  lavement.  ) 
Le  4  »  il  7  «  encore  de  la  douleur  et  de  la  fièvre  ;  les 
lochies  sont  abondantes  ,  mais  la  sécr\&tion  du  lait  ne  s'o- 
père pojn  t.  (.3o. sangsues  sur  l'abdomen;  bain  de  siège  ; 
eatapthsme  émollieut).  Les  douleurs  disparaissent  »  mais  il 
se  manifeste  de  la  diarrhée  pendant  la  nuit. 

Le  5  »  il  reste  encore  un  peu  de  douleur  ;  la  fièvre  per- 
siste. On  applique  trente  nouvelles  sangsues»  Le  ventre  n'est 
pins  douloureux  ;  mais  la  diarrbéo  est  très-abondante» 
.  Le  7  y  le  ventre  est  redevenu  douloureux  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent  ;  la  langue  est  humide ,  mais  un  peu  rouge.. 
FréquMites  épreintes.  (Bain  de  siège;  cataplasme;  lave^ 
BitMDt  ;  gomme  éduleorée  ;  bouillop  ). 

Le  8  »  faeies  pfile,  un  pen  de  prostration  ;  langue  hu- 
laide ,  an  peu  nmfi»  vers  sa  pointe.  Pouls  petit ,  régulier , 


fréqoeot  «  marqnaat  1 1  o  paboiioiit  par  mtoate.  Abdomen 
très-sensible  duis  toute  son  étendae  ;  la  malade  a  de  fré* 
qnentes  eavies  d'aller  è  la  garde-robe.  {Ongneatmerctiriel^ 
§ij  pour  boit  frîctioDs  sur  Tabdouien  ;  demMaveoiieBt  d'à* 
midon  et  depavot). 

Pendant  la  journée  les  douleurs  abdomifiales  diminuent  ; 
maïs  il  y  a  deux  selles  en  diarrhée. 

Le^/il  7  a  encore  de  la  fièTre,  mais  le  ventre  n*e»t 
presque  plus  douloureux.  Il  n'y  a  pas  de  selles.  (  Deux 
bouillons;  onguent  mereuriel»  ^j  poftir  quatre  frictions; 
bain  de  siège). 

Le  18 ,  la  diarrhée  a  reparu  pendant  la  nuit  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent  Quant  aux  douleurs  abdominales  ;  elles 
soct  peu  intenses.  On  suspend  |es  frictions.  (  Bain  de  siège; 
cataplasmes ç  demi-layement  d'amidon  et  de  pavot). 

La  diarrhée  est  un  peu  moins  abondante  ;  la  malade 
semble  se  rétablir;  mais  le  16  mars  la  fièrre  se  rallume;  il 
y  a  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Le  1 7  au  matin ,  la  langue 
est  sèche;  il  y  a  de  la  fièvre ,  des  nausées  assez  fréquentes  ; 
le  ventre  est  tendu,  donloureux  à  la  pression ,  surtout  dana 
la  r^ien  faypogastrique.  (Riz  ;  sirop  de  gomme  ;  potion 
gommeuseavec  sirop  diacode  ,§jS;  et  poudre  d'yeux  d'écre- 
visses,  gr.^xij  ;  demi4avement  d'amidon  et  de  pavot  avec 
laudanum  de. Rousseau  ,  goutt.  vj  ;  bain  de  siège;  onguent 
napolitain  y.  1}  pour  quatre  frictions  sur  le  ventre). 

La  malade  éprouve  encore  dans  son  état  une  amélioration 
passagère.  Cependant  elle  s'affaiblit  progressivement  par 
la  persévérance  de  la  diarrhée.  Vers  les  premiers  jours 
d'avril ,  elle  est  très-affaibUe.  Depuis  ce  moment  l'on  pres- 
crit :  (décoction  blanche  de  Sydenham  ;  eau  gaieuse  ;  po- 
tion avec  sirop  diacode  »   §  f!  ;  extrait  de  quinquina ,  5{{  )• 

La  malade  s'affaiblit  tmifours  ,  la  fièvre  persisie;  la 
langue  reste  sèche ,  la  diarrhée  continue  ;  des  excoriations 
surviennent  au  sacrum  ;  enfin  la  malade  meurt  le  10  avril 
j  83o  9  au  quarantième  jour  do  ses  coueties. 


74  Ptf&islTE. 

Au$9f^e  .98  heures  après  la  mort.  — ^Oa  ne  rmntoquÉ  i 
rei^léfffeiir  4»  €m*ps  qtt*«M  esçarrbe  pen  ftofiMie  «a  rni^ 
w0m  éiS'^sxstum*  La  tête  n'ofiVie  rien  de  rdmftniiudble» 

Thjf^rasBi  Quelques  adhérences  anciennes  uniësent  des 
deux  côtés  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  .pulmonaire.  Le 
poosaon  f  aiu^e  »  eré^tani  ésmê  tonte  son  étebdue  »  |»ré- 
sente  vers  le  centre  de  son  lobe  snpérîMr  »  «ne  ^asse  in-* 
beronlease  duToIame  d'nne  petite  noisette ,  et  qnt  n'a  pas 
eneof e  subi  de  ratoolUssement.  La  |>lèvre  qui  rerèt  le  tpaa  ' 
mon  droit  est  recouverte  A^uùe  mnl^nde  de  petites  ^ann- 
lations  tuberculeuses. 

Le  eœur  n'a  rien  de  parlicidier. 

Abdonun.  On  n'aperçoit  de  remarquable  que  quelques 
adhérences  cellnleuses  du  grand  épiploon  avec  la  matrice. 
L'estomac  est  très*petit  »  mais  il  est  saio  d'ailleurs.  La  du- 
qoeuse»  quiconeeirve  aa  coloration  et  sa  consistance  normales» 
n'est  le  siège  d'aucune  altération.  Le  duodénum  et  l'intes- 
tin grêle  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Le  gros  iates* 
tin  est  malade  dans  presque  tonte  soh  étendue.  Dans  le 
emcum  il  existe  seuleméoft  une  rougieur  très-prondncée  ; 
mais  dans  le  colon  ascendant»  le  colon  transverse  et  l'S 
iUaque  du  colon ,  les  parob  de  l'intestin  sont  fertemeat  hy- 
pertropfaiéesf  la  muqueuse  offre  un  grand  nombre  d'uloéra>- 
tiens  de  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre ,  très  reppro* 
•chées  les  unes  dos  autres  ;  les  unes  »  très-profondes  »  s'éten- 
dent jusqu'à  la  membrane  séreuse  ;  les  autres  ,  plus  super- 
ficielles »  plus  pâles  »  présentant  une  sorte  de  pitsaemmit 
die  la  muqueuse  envir onnaàte  »  semblent  avoir  subi  ua 
coomiencement  de  cicatrisation. 

Le  foie  est  sain.  Il  en  est  de  même  des  autres  viscères 
abdominaux. 

L'utfma  est  presque  entièfrement  revenu  b  son  volmne 
oaturel.  Il  a  deux  pouces  de  haut  sur  un  poilee  et  demi  de 
l^ge.  Sa  tejote  est  généralement  d'un  blftue  tir«it  sur  le 
gris,;  mais  sur  1|bs  parties  latérales  de  sa  face  antérieure  •• 


«a  couleor  est  d'oo  brun  très«foncé  :  il  ext»te  là  çûottiiede» 
poiuU  d'eccbynmi9».  Ce»  points  4Boaé»JbiiMeni  «percevoir 
de  nombreux  raisseanx  veineux  remplis  de. sang.  Le  tliaa 
de  riiJ4ra(»  a  r«|prîa  tous  ses  cariictères  ;  sa  surface  inteme 
est  rosée  et  ne  présente  aucune  akération. 

Dans  trois  points  di^Térens*  de4  faces  aotérieure  et  po^« 
rieure  de  Tor^n^»  on  aperçoit  près  des  *bords  Jiatéraux  et 
au-doTMt  de  la  naissance  des  Jiigamens  larges  et  du  lîga* 
meol  xond»  dans  Tépaisseur  même  des  parois  de  Tutérus  , 
lors^'on  les  incise*  de  petits  cylindres  d'un  jaune  légère- 
ment grisâtre,  qui  se  ramifient  dans  le  tissu  de  l'utérus.  Ëo 
les  examinant  avec  soin,  tm  peut  recomiaitre  facilement 
que  ces  cylindres  sont  forn>és  par  des  veines  utérines  qui 
renfenoeot  dans  leur  intérieur  un  pus  concret  solide ,  ana- 
logie à  une  fausse  membrane  dont  l'organisatiDn  est 
dé^à  fort  avancée.  Du  r^sle,  il  est  impossible  d'isoler 
e^e  production  pseudo-membraneuse  de  la  paroi  des^ 
veines  dont  elle  remplit  exactement  la  cavité  »  et  l'ovaire 
du  côté  drojt  est  très^tit  »  il  est  atropbié  ;  celui  du  cdté 
gaucbe  est  très-mincf  et  ne  présente  pas  sa  largeur  faabi- 
tuelie.  Dans  les  deux  ^  le  tissi)  paraît  être  sain% 

Trai4efMnt  p^r  tes  ûfUipkt^gi^ùiuea  et  par  le$  .frie$ians 
mef^urielUs*  Entérite  chronique*  Mort»  V iciratim^  danS' 
le  gros  inpsstin*  fikUbiu  guérie^  —  La  nonkmée  Fanny 
Bev*«».  ^domestique»  âgée  de  17  ans»  d'une coustitotion 
aases  forte ,  bien  .fartante  pendant  sa  grossesse  »  entre  à  I» 
Maiion  d'aoeouchement  le  a  a  décembre  1829»  et  accouche 
le  5  février  i83o.  Après  un  travail  de  cinq  heures  »  l^afant 
naît  vivant  »  présentant  la  face  en  quatrième  position.  La 
délivrance  est  naturelle. 

Pendant Jes  denx  premiers  jours  qui  suivent  raccoocbe*- 
ment  >  l'éiat  de  la  malade  est  satisfaisant.  Le  troisième  jour 
il  survîeiit  dans  le  JQur  un  frisson  qui  est  suivi  de  douleurs^ 
et  de  tfitnsioA  à  Thypogastrc  (  4o  sangsues  ;  bain  de  siège),*. 


Cette  éyaca&tion  sanguine  est  soirie  d*an  soulagement  de 
cdarte  tlnrée  ,  et  pendatit'  la  nuit  les'  douleurs  devie&neiil 
phis'vîves; 

Le  9  au  matin ,  décubitus  dorsal  ;  £ace  abattue  el  altérée  ; 
pouls  petit  et  fréquent  ;  chaleur  à  la  peaii  ;  langue  sèche  ; 
abdomen  tendu ,  douloureux.  La  percussion  médiate  donne 
déjà  tous  les  signes  d'un  épancheûient.   Diarrhée  ;  peu  de 
lochies*  La  sécrétion  du  lait  n'a  pas  lieu.   (  Riz  arec  sirop 
de  gomme ,  trois  pots.  Potion  gommeuse  arec  dîascordium 
5fîi  deux  vésicatoires  aux  cuisses^  Onguent  mercuriel  , 
^îij  pour  douze  frictions  ;  bain  de  siège  ;  demi-laTement 
d'amidon  et  de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau ,  goutt.  iv). 
Le  10  férrier,  face  pâle.;  traits  profondément  altérés; 
langue  sèche  ;  pouls  petit  el  fréquent.  '  L'abdomen  est  un 
peu  moins  sensible  à  la  pression  ;  lochies  puriformés  et 
d'une  odeur  désagréable.  Pas  de  selles.    La  sécrétion  du 
lait  commence  à  s'opérer.  (Gomme  avec  éirop,  trois po^s; 
potfon  gommeuse  i  bain  de  siège;  onguent  napolitain,  f  ij 
pour  huit  frictions  \  demi-làvement  d'amidon  et  de  pavot 
avec  laudanum  de  Rousseau  ,  goutt.  iv  ). 

Le  11,  face  pâle  ;  langue  visqueuse  tendant  à'  la  séche- 
resse ;  pouls  fréquent.  La  région  hypogastrique  est  un  peu 
plus^  sensible  h  là  pression  qu'elle  ne  l'était  la  veille.  Diar- 
rhée: ioehies  séreuses.  La  sécrétion  du  lait  continue  à  se 
faire.  Les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées  et  douloureuses. 
(Riz;  sirop  de  gomme;  potion  ^omn^euse  avec  sirop 
diacode  ,  §  f{  ;  bain  de  siège  ;  demi-lavement  d'aâiidoil  et 
de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau ,  gouH.  >  w  ;  on- 
guent mercuriel ,  §j). 

Pendant  la  nuit  »  le  sommeil  est  fréquemment  interrompu 
et  les  selles  sont  fréquentes. 

Le  12  ,  langue  visqueuse  ;  pouls  petit ,  fréquent.  Abdo- 
men encore  on  peu  sensible  à  l'hypogastre  ;  diarrhée  très- 
abondante.  Des  escarrhes  commencent  à  se  'montrer  sur 
la  face  interne  des  grandes  lèvres.  (  Même  prescription  que 
la  veille). 


h»  1 3  et  i4  »  kl 4iarrhée  est  .très<*d>oiuUDie  ,*  Tabdoinen  , 
un  peu  sensible  à  la  pression ,  est  légèrw^ent  boUonné. 
Le  pools  est  pelit  et  fréquent  ;  la  langue  est  rouge  ;  elle 
tend  à  la  a^eresae  »  et  la  malade  s'affaiblit*    . 

Lçi  1 5  »  prostration  très-cfinyidérable  ;  langue  sècbe ,  eu* 
croùtée  d*nu  endait  fuligineux  épais  ;  parole  di0Sioile  ;  poola 
petit  et  fréfuepjk;.  abdomen  tendu  ,  maia  tont-à-fait  insen- 
sible à  la  pression  ;  selles  fréquentes,  involontaires;  peude 
loehiesi»  (Riz;  sirop  de  goHune  »  un  plot;  potion  gom-- 
meuse  a?ec  diascordium.  5ii,»  demi*>Ia¥ement  d'amidon  et 
de  pavot  aveo  laudanum  de  Roussçau  ,  goutt»  iv). 

Le  i6  »  face  sans  expresjsion  ;  langue  sèche  et  brunâtre  ; 
extrémités  froides;  évacuations  alvines  involontaires,  La 
malade  meurt  dans  la  journée. 

Au,top»\c ,  3o  heures  après  la  nwrt.  -r-  L'examen  de  la 
tête  et  de  la  poitrine  n'offre  rien  qui  soit  digne  d'être 
noté. 

abdomen.  Aucune  trace  d'épancbeinent»  mais  adhérent 
ces  déjà  solides^éntre  le  ccecum»  l'intestin  gr^le  et  la  ibsse 
iliaque  droite. 

Estomac  présentant  une  rougeur  très-marquée  vers  son  • 
orifice  oesophagien  ;  ramollissement  léger  de  la  muqufuae 
.vers  le  grand  cul-de-sac^»  Rien  dans  le  duodénum  ni.dana 
l'intestin' grêle.  .  /  ,. 

Gros  inPestins^  Le  cœcum  offre  de  la  rougeur  d^s  cer-» 
tainë  points.  Ses  parois  :Sont  amincies ,  mais  il  n'y  a  paa 
d'ulcérations.  Le  colon  dans  toute  son  étendue  est  profon- 
dément  altéré.  Ses  parois  £ont  épaissies  ;  elles  ont  environ 
deux  lignes  d'épaisseur.  La  muqueuse  a  perdu  son  aspect  ha- 
bituel. Des  matières  fécales  y  adhèrent  trèjs-intjmen^nt  et 
la  recouvrent*  dans^^  totalité  de  son  étendue  ;  som^ogiie^q  la- 
v^age  elle  présente  au-dessous  de  cette  couche  ^Q  qoialiè^r^a 
fécules  une  couche  de  pseudo-membranes  que  ^Q«je^lèyeJ$I| 
raclant  avec  on  scalpel.  Au-dessous,  la  surface  delamu** 
qœuse  eat  rugueuse  et  illégale ,  ce  cpii  est  dû  h  la  préseoce- 


de  cette  membrane.  Cette  altération  se  continue  fas^u^rà 
rectnlfh 

Utérus.  Il  091  revenu  en  grande  partie  snr  lui-même.  Û 
n'a  pHis  qne  quatre  poncea  db  haut  sur  trois  pouces  de 
]ar|^  Los  parois  sont  peu  épaisses,  la  face  tîfterne  est 
couverte  de  lochies  purrformes  d'une  odeur  diésagréâble* 
Vers  les  auglea  supérieurs  de  cette  surface  interne  il 
existe  un  ramollissement  très- léger  et  très-superficiel.  L'in- 
sertion du-  placenta  n*offi^  rren  de  particulier.  Il  n^èxiste 
pas  de  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  En  d^ans  des 
ligamefls  laides ,  sur  la  firce  antérieure  et  postérieure  de  la 
matrice ,  on  apperçoit,  lorsqu'on  incise  les  parois  de  For- 
gane,  des  vaisseaux  remplis  de  pus  concrète  anatogueaux 
Fausses  membranes.  Cette  fausse  membrane ,  qui  remplit 
entièi^ment  ces  vaisseaux ,  adhère  à  leur  fkuxs  interne ,  de 
sorte  qu'ils  se  trouvent  convertis  en  cylindres  pleins ,  d^un 
gris-jaunâtre  et  qui  se  répandent  dans  le  tissu  de  l'utérus. 
L'altération  ne  s'étend  pas  plus  loin  p  et  les  gros  troncs  vei^ 
neux  sont  à  l'état  normal. 

Les  autres  organes  sont  parfaitement  sains. 

Ifoas  avons  eu  l'occasion  d'observer  les  mêmes  parlicnla^ 
rites  chez  une  malade  qnrsuccomba  trois  semaines  après  son 
accouchement.  Cette  femme ,  qui  avait  été  soumise- ieTap^ 
pHcation  du  fereeps ,  éprouva  les  symptômes  d'une^uiéfiro- 
pétîtonite  violente»  qui  dispararMft  h  la  sviÊb  dutrailemienl 
^nlîphlogistique.  La  fl^re  persista  longtemps  ainsi  qtf'tme 
incontinence  d'urine  S  laquelle  rien  ne  put  remédier.  Des 
escarrhes  surv^inrent  au  saemtn  et  aux  trocbanl^Mrè  ,  et  la 
malade  succomba. 

Lès  délafls  de  l'aufopsie  ont  été  recuciHis  avee  s6in  ; 
quant  h  rtiisfoire  de  la  maladie»  elle  n'avait  été  prise  que 
très  imparfaitement.  Yoici  ce  que  Ton  observa  Ir  PouveiHure 
d^  cadavre. 

L'extérieur  du  corps  présentait  des  èscarrheagangreuM» 
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se»  apiiB»yMO.da  sacrtuHiei.dM  tnoohanlcM»»  La  rëgt»ri4Mi»és 
était  occapée  par  uiie:4ilaie  profonde  ceaverta  d'an  pus 
saaio«&  An  fond«  Ton  aq»pereerat  rextréoiité  inférieare 
du  sacram  eviièreneai  è  m  et  mie  porilo»  du  coceyVé 
L'ai^nlation  aapro-eœcfgÎMQe  éUtt  reoajpDB  de  pcp  ;  kt 
lig^meD»  élaieot  déiraâla.  et  les  deu  oa  étaient  mobiles»  L'tNi 
6Qr  Taulie. 

E>a  I6te  et  la  poitrine  n'offraient  riei»  de  ^attientier. 

Lé  péritoine  ne  présentait  pas  de  sérosité  ;  des  filâmeus 
membraneux  anissaient  entr'etles  plusieurs  anses  d'întestîa 
grêle  et  le  grand  épiploon  avec  la  face  interné  de  la  ma^ 
trice.  Les  parois  de  l'estomac  offraient  une  teinte  ronge 
générale.  Du  peste  »  elles  n'étaient  pas  ramollies.  Le  reste 
du  canal  intestinal  était  sain.  It  existait  seulement  de  la 
rougeur  dans  le  cœcum  et  dans  le  colon  ascendant,  mais  il 
n'y  avait  pas  d'ulcérations. 

L'utérus  était  petit ,  revenu  entièrement  sur  lui-même; 
sa  face  antérieure  adhérait  au  grand  épiploon ,  et  des  fila- 
mens  membraneux  unissaient  saf  ace  postérieure  au  rectum. 
Du  côté  gauche ,  le  ligament  rond  »  Tofaire  et  la  trompe 
étaient  fixés  à  la  fosse  iliaque  par  des  adhérences  solides. 
La  surface  interne  de  l'utérus  était  noirâtre ,  comme  ec* 
chyoïQsée,  Du  reste ,  le  tissu  propre  de  l'organe  conservait 
toute  sa  consiçjtance.  £n  incisant  les  parois  de  la  matri- 
ce» l'on  apercevait  dans  certains  points  des  lignes  d'ua 
blanc  jaunâtre  que  l'on  pouvait  suivre  par  la  dissection 
dans  une  assez  grande  étendue.  Ces  lignes  étaient  formées 
par  les  veines  utérines  remplies  d'un  pus  p&eudô-mei^ibra- 
neux.  Du  reste,  it  était  impossible  d'isoler  cette  substance 
des  parois  veineuses  avec  lesquelles  elle  faisait  corps» 
L'altération  des  veines  ne  s'étendait  même  pas  apxligamçn» 
larges. 

|!«a  paroi  antérieure  du  vagin  et  le  bas-fond  de  la  vesaie 
étaient  largement  perforés,  et  ces  deux  organes  commuai-^ 
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quaÎMil  enlr'enx.  Dans  le  méte-reclom  il  exittail  um  pcAit 
feyer  porakait  capable  de  loger  ooe  dihx. 

Von  penl  éiodier  daos  ces  trois  faits  le  mécanisme  pair 
lequel  s'epère  la  guérisoo  de  la  phlébite  atériœ.  Oo  peut 
voir  que  c*est  par  suite  d*mie  secrélion  pseodo-mendira- 
neuse,  laquelle  oblilère  complètement  le  raisseao  et  le  con- 
vertit en  on  cylindre  solide  qni  ne  pent  plos  transmet- 
tre la  matière  porobnite  aux  brandies  plos  Tolomineiises. 
Mais.ootre  ce  fait  qui  peut  modifier  le  pronostic  de  celte 
maladie  qni  paraissait  entièrement  aa-dessns  des  ressources 
de  Tart,  il  en  ressort  encore  cette  autre  conséquence,  c'est 
que  lorsque  la  phlébite  s'est  ainsi  terminée  par  laguérison» 
on  en  retrouve  les  traces  même  deux  mois  après  TinTasion 
de  la  maladie^  comme  dans  la  première  de  nos  observations 
de  guérisoo* 


Observation  d'anamalieê  ànalomiques  remarquables  de 
l'appareil  circulatoire  ,  avec  hépatocèle  congéniale, 
n  ayant  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme 
particulier;  suivie  de  réflexions  par  M.  le  docteur 
Raoi;l  Chassinat., 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  petite  fille  qui  fut 
apportée  à  la  clinique  d*accouchèiuent  de  la  Faculté  de  mé- 
decine le  7  septembre  1 835.  Elle  était  née  depuis  24heares  : 
faible  et  chétive,  elle  n'avait  guère  plus  de  vitalité  qu'un 
enfant  né  au  septième  ou  huitième  mois.de  la  vie  intra-uté- 
rine. Cependant  sa  mère  assura  qa^elle  était  à  terme  ;  et  le 
développement  de  la  peau  ,  des  ongles»  et  divers  autres 
signes  de  maturité,  appuyaient  son  assertion.  Cette  enfant 
portait  une  hernie  ombilicale  congéniale ,  et  c'était  contro 
cette  affection  que  l'on  venait  réclamer  les  secours  de  l'art. 

Exauiinée  à  l'instant  même,  elle  a  présenté  l'état  sui- 
vant r 
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L'anneaa  ombilical  était  large  comme  une  pièce  de  ciùq 
Francs ,  parfaitement  circalaire  «  faisant  aa^dessus  du  nîireaa 
des  parois   abdominales  une  saillie  de  deux  lignes  envi- 
ron »  en  formant  un  bourrelet  charnu  coloré  en  rouge  »  as- 
sez sensible  extérieurement.   Ce  bourrelet  environnait  et 
étranglait  »  de  manière  à  y  tracer  un  slUon  circulaire  assez 
profend 9   une   tumeur  pédiculée»   arrondie»  légèrement 
comprimée  d'avant  en  arrière,  de  deux  pouces  environ 
dans  tous'  ses  diamètres  ;  les  dimensions  du  pédicule ,  un 
peu  moins  considérables  »  étaient  celles  de  l'anneau  ombili- 
cal qui  Tentourait  exactement,  c'est-à-dire  »  un  pouce  et 
quelques  lignes.  Cette  tumeur ,  assez  molle  au  toucher  , 
mais  nullement  fluctuante  ni  élastique ,  ne  donnant  qu'un  son 
mata  la  percussion;  avait  une  couleur  brune  dans  toute  son 
étendue,  excepté  un  peu  à  gauche,  où  la  couleur  était  d'un 
blànc-jannfitre.  Elle  paraissait  constituée  par  une  portion 
d'un  ou  de  plusieurs  viscères  abdominaux  renfermés  dans 
une  poche  membraneuse  dont  les  parois  peu  épaisses ,  pres- 
que transparentes  »  étaient  formées  en  partie  par  les  tuniques 
dn  cordon  ombilical  énormément  dilatées.  Cette  dilatation 
cessait  brusquement  à  la  surface  de  la  tumeur ,  et  à  partir 
de  ce  point  le  cordon  offrait  le  volume  ordinaire ,  4  ^  5  li  - 
gnes  de  diamiètre. 

A  sa  coloration ,  à  sa  consistance ,  et  à  ses  antres  carac- 
tères physiques ,  aussi  bien  qu'à  son  siège  (  en  tenant 
compte  de  l'âge  du  sujet  j  ,  il  était  jusqu'à  un  certain  point 
facile ,  après  un  examen  attentif,  de  reconnaître  que  cette 
tumeur  était  formée',  sinon  en  totalité ,  du  moins  en  grande 
partie ,  surtout  à  droite  et  en  avant ,  par  une  portion  assez 
considérable  de  foie.  A  gauche  il  n'était  pas  aussi  facile  do 
distinguer  les  oi^anes  qui  se  trouvaient  hors  de  la  cavité 
abdominale ,  car.  c'était  de  ce  côté  que  se  dirigeaient  les 
vaisseaux  ombilicaux  pour  entrer  dans  l'abdomen,  en  glis- 
sant sur  la  partie  latérale  gauche  du  bourrelet  charnu  con- 
stitué par  l'anneau  ombilical  dilaté.  Ces  vaisseaux  et  le  tissq 
11.  6 
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e6UttIftli*e  qui  les  aceonipagne ,  doûtoîent  lieo  à  noe  espèce 
did  t^btfn  «êset  la^ge  «t  nsseï  opaque  pour  eaipôcher  de 
diatitiguer  les  pM-lies  qoi  se  irouvatent  au-desaoua  de  lui, 

Latunieut*  hertiMreélaît  o^mimaellemeat  aghée  parle» 
moovemefis  iresjiiratoirea  qui  av^aient^uae  fréquence  el  une 
étendue  h^peu-près  normales ,  surlo>Qt  en  tenant  compte 
de  la  feiblesse  générale  de  Ten&nl.  Elle  n'étah  pas  douibu* 
renae  âni  touoher ,  à  travers  les  yôtemens»  mais  anasilAt 
qu'elle  élak  e^^ée  au  contact  de  rair  exitéFÎeur ,  ren&nt 
poussait  ides  cris  aigus ,  ce  qu'on-  pouvaH  attribuer  à  Tae- 
tibn  du  froid  sur  la  suirface  do  corps  mis  à  nu.  Toutes  le» 
autres'  fonetions  organiques  paraissaient  du  reste  s'exécuter 
d'une  manière  t>aturelle.  Cependant  la  petite  malade  ne 
pouvait  pars  saisir  le  mamelon. 

Quelles  tfyaient  été  les  causes  sous  Tinfluenoe  desquelles 
cette  hernie  s'était  développée  ?  On  ne  pouvait  la  considé* 
rer  comme  due  à  un  arrêt  de  développement  des  parois 
abdominales ,  d'où  serait  résultée  uneéventration;  car  «e» 
pat^ties  »  h  part  la  dilatatiou  de  l'anneau  ombilical ,  étateut 
parfajteaicnt  coivformées  d'ailleurs.  D'une  autre  part  »  la 
mère,  jeune ,  grande  et  forte  femme ,  avait  joui  de  la 
meilleure- santé  pendant  sa  grossesse;  elle  li'avaBt  jamais 
fait  de  chute  ni  éprouvé  aucune  espèce  de  Tiolence  txté~ 
rieure.  Il  fut  donc  impossible  de  rien  établir  de  positif  anr 
les  causes  prochaines  ou  éloignées  de  cette  affection. 

On  couvrit  l^enfont  de  vêtemens  chauds;  on  entonra 
de  coton  cardé  ses  petits  membres  ;  et ,  pour  tout  traite- 
ment »  on  se  contenta  d'appliquer  sur  la  tuzneur  une  eooa- 
presse  cnduke  de  cérat  »  et  de  recouvrir  le  tout  avec  an. 
morceau  de  taffetas  gotnmé. 

Jusqu'au  lendemain  dans  l'après-midi,  on  ne  pat  faire 
téter  la  pelite  malade  ;  cependant  elle  avala  très*bien  le 
lait  que  la  nourrice  lui  fit  couler  dans  la  bouche  ;  mais  le 
soir  de  ce  même  jour  elle  téta  bien ,  et  s'endormi^  d'ua 
tdfnmeil  paisible. 
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Ijes  jeun  fiuivans  »  la  meaibraoe  qui  servait  d'en?eloppe 
h  la  tumeur  changea  dTaspeot  ;  elle  perdit  pea-à-peu  sa 
^inmsparenoe  »  s'épaissit  ;  le  bo^ot  de  cordoB  ombilical  qui 
portsiit  une  iigaHire  devint  noirfitre  »  et  exhala  une  odeur 
Irès-désagréable.  La  tnmefir  herniaire  du  reste  conservait 
toujôifrs  le  même  volume. 

Le  Tendredi  12»  ou  ôcmiprima  légèrement  la  tumeur 
avec  des  bandelettes  de  diafchjlou  gommé  placées  en  croix 
sur  die,  afin  de  tenter  une  espèce  de  réduction.  Durant 
rappUcation  du  petit  appareil ,  l'enfant  poussa  des  cris  ^U 
gus,  sa  face  se  grippa  ,  il  s'agita  beaucoup.  Mais  le  pan- 
sement terminé  il  se  calma  ,  prit  le  sein  avec  avidité  ,  et 
téta  eiOBim^  Tenfatit  le  mienx  portant.  Les  jours  suivans  , 
il  ne  présenta  aucun  phénomène  extraordinaire ,  l'appé- 
'.tk'M  soutint ,  les  selles  furent  naturelles,  il  n'y  eut  pas  de 
Tomissemens.  La  tusieui*  eovrtinua  de  répandre  une  odeur 
«de  putréfaction  insupportable.  On  ne  toucha  pas  à  l'appa- 
reil qui  la  comprimait. 

Le  17  ,  cet  appas*eîl  fut  levé  ,   après  être  resté  appliqué 
pendant  cinq  jours.  Le  cordon  ombilical  était  tombé;  mais 
la  portion  qui  enveloppait  les  parties  herniées  ,  ne  s'était 
^détachée  qu'en  partie, «t il  en  restait  encore  des  lambeaux 
cassez  larges  sur  la  tumeur  ;   ils  étaient  sphacélés  et  blan- 
cbÂtves.  Sur  les  points  où  le?  tuniques  du  cordon  étaient 
tout-à-fait  enlevées ,  on  remarquait  unfe  autre  membrane 
'îaunatre-,  opaque,  qui  paraisftait  être  le  péritoine  altéré^ 
'épaissi.  Le  volume  de  la  tumeur  était  le  même  qu'avant 
rapplication  du  petit   appareil ,  seulement  elle  semblait 
moins  saillante ,  ^ce  c;ui  était  d'à  à  son  applatissement ,  et 
aussi  à  l'enfoncement  des  paroÎB  abdominales  qui  étaient 
sensiblement  déprimées  vers  h  colonne  vertébrale.  Depuis 
la  veille  il  existait  une  diarrhée  verte  très- abondante;  les 
lièvres  et  la  langue  étaient  sèches  et  fendillées;  il  y  avait 
.tous  les  signes  d'une  inflammation  intestinale.  Cependant 

6^ 
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Tdppé^it  se  soutenait  »  et  la  petite  malade  paraissait  asseir 
calme  quand  on  ne  la  touchait  paç. 

Les  deux  jours  suivaas ,  les  phénomènes  d'entérite  s'exas- 
pérèrent; la  diarrhée  augmenta ,  raffaissemeot ,  la  pros- 
tration survinrent ,  et  l'enfant  succomba  le  samedi  19  »  à 
trois  heures  de  l'après-midi ,  après  avoir  vécu  douze  jonrs. 

Je  noterai  qu'à  aucune  époque  de  sa  vie  »  la  petite  ma- 
lade n'a  offert  la  moindre  trace  de  cyanose.  Elle  respirait 
assez  bien  »  comme  )e  l'ai  dit ,  et  l'hématose  ne  .semblait 
éprouver  aucun  obstacle  è  son  par£ait  accomplissement. 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  lendemain. 

La  couleur  générale  du  cadavre  était  p^le  ;  quelques'  ver- 
gelures  hypostatiques  existaient  seulement  sur  les  parties 
postérieures  et  déclives. 

Examen  de  la  hernie*  —  La  tumeur  était  recouverte  de 
lambeaux  membraneux  jaunâtres  »  semblables  aux  fausses 
membranes  qui  se  développent  sur  les  séreuses  enflam- 
mées, quoique  cependant  un  peu  plus  résistans..  Ces 
lambeaux  n'étaient  autre  chose  que  des  fragmena  de  tuni- 
ques du  cordon  ombilical ,  infiltrés  de  pus  et  putréfiés.  Le 
péritoine  constituait  la  partie  la  plus  intérieure  du  sac  her- 
niaire :  on  le  voyait  manifestement  se  détacher  des  parois 
abdominales  »  au  niveau  de  l'ouverture  ombilicale ,  pour  se 
prolonger  sur  la  tumeur  où  il  était  facile  de  le  suivre.  Il 
était  un  peu  épaissi  »  opaque  »  et  adhérait  intimement  aux 
lambeaux  membraneux  du  cordon.  A  la  partie  inférieure 
de  l'anneau  on  trouvait  les  vaisseaux  ombilicaux ,  ainsi  que 
l'onraque ,  oblitérés  presqu'entièrement. 

La  tumeur  était  formée  par  une  portion  considérable  du 
foie  ^  spécialement  par  la  portion  gauche.  La  pression  que 
le  pourtour  de  l'anneau  ombilical  avait  exercée  sur  lui  »  y 
avait  tracé  un  sillon  profond»  duquel  partaient  «  en  rayon- 
nant ,  quelques  plis  longitudinaux  de  six  à  neuf  lignes  de 
longueur.  Ce  sillon  divisait  l'organe  en  deux  portions  iné- 
gales ,  dont  celle  du  côté  gauche  était  la  plus  considérable. 


DB   L*APPiRfiIL  CIRCULATOIRE.  S5 

Malgré  Tétat  dans  lequel  se  trouvait  cette  glànje  »  les  fonc- 
tions n'avaient  pas  para  modifiées  pendant  la  yîe.  Il  6'y 
avait  pas  ea  trace  d'ictère;  les  urines,  les  matières  des 
déjections  alvines ,  avaient  «u  une  couleur  normale  ,  et 
même  dans  les  derniers  jours ,  comme  je  l'ai  Ait ,  ces  ma- 
tières avaient  .présenté  une  coloration  verle  des  plus  n^nr-' 
quée.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  tissu  du  foie ,  même  dans  là 
partie  herniée ,  avait  la  couleur  et  la  consistance  normales  ; 
il  ne  semblait  ^nullement  altéré ,  excepté  toutefois  à  sa  sur- 
face  f  dans  les  points  qui  étaient  en  contact  avec  le  sac  her- 
niaire ,  à  l'altération  duquel  il  paraissait  avoir  participé. 

Outrôlefoie,  on«trouva  encore  dans  le  sac  herniaire  une 
petite  portion  de  la  vésiculel)iliaire ,  et  un  peu  à  gauche  et 
inférieurement  un  petit  lambeau  du  grand  épiphon.  Mais 
il  a'y  avait  pas  la  plus  petite  anse  d'intestin  ;  ce  qui  explique 
sans  doute  la  régularité  des  fonctions  de  ce  viscère  durant 
ta  vie. 

Vanneau  ombilical,  à  part  son  énorme  dilatation  ,  était 
c^onstitué ,  comme  à  l'ordinaire ,  par  les  membranes  abdo- 
minales et  la  peau.  Les  muscles  droits  étaient^distans  des 
bords  de  cet  anneau  9  d'un  bon  demi-pouce;  ils  se  rappro- 
chaient, peu^à-peu^au-dessous  de  lui  y  et  devenaient  à-peu - 
près  coptigus.à  peu  de  distance  de  leur  insertion  pubienne. 

Le  canal  intestinal  ne'  fut  pas  ouvert.  Cependant  »  eu 
égard  aux  phénomènes  inflammatoires  qui  se  manifestèrent 
dans  les  derniers  jours^  de  la-  vie  ,  je  suis  porté  à  croire 
qu'il  était  vivement  enflammé  ^  et  que  cette  inflammation  a 
été  en  grande  partie  la  cause  de  la  mort. 

Les  organes  circulatoires  présentèrent  les  anomalies  les 
plus,  cucieuses ,  et  c'est  surtout  celte  partie  de  l'autopsie 
cadavérique  qui  m'a  paru  mériter  de  fixer  l'attention  des 
an  a t omo-pa thologis tes. 

Le  ceeur ,  d'un  volume  un  peu  plus  considérable  que  ne 
semblaient  le  comporter  la  stature  et  le  développement  du 
f ujet  y  avait,  trois  cavités  ventriculaires  bien  distinctes. 


t^varutumle  gaw^  éiail  k  Tétat  nopmél ,  ainsi  que  1» 
valTuIe  mitrale  et  la  cloison  qui  le  siparait  âa  vebtrioile' 
droit.  U  s'oairrait  dans  Taorte  eoBime  à  l'ordinaire». 

Mais  le  ventricule  droit  étdk  double  rde  ses  deux  cavités^ 
Fane  é^ait  antérieure  et  plus  petite  que  l'autre  qui  était  la- 
térale et  un  peu  postérieure.  Sépidrées ,.  Sou»  leur  méftié^ 
inférieure  «  par  une  cloisoii  peu  épaisse ,  ces  deux  eaTtlés 
s'ouvraient,  l'une  dans  l'autre  »  à  leur  partie  supérieure  ». 
par  une  ouverture  à  bords  arrondis  et  lisses^  surtout  è  la 
partie  gaqche  ;  cette  ouverture  avait  environ   trois  lignes- 
de  diamètre.   La  cavité  postérieiffe  con^mctBiquait  ai^ec 
l'oreillette  droite  qui  s'y  ouvrait,   conme  à  Tordiâaire  ». 
avec  son^  appareil  valvu^aire  à  Tétat  normal.  La  oavité  an- 
térieure s'ouvrait  dans  l'aorte  >  au-dessus  des  valvules  sig— 
moïdes,  qui  avaient  la  forme ,  Fétendue  et  le  nombre  nor- 
maux. De  cette  manière- cette  cavité  communiquait  avec 
le  ventricule  gauche  ,  au  moyen  d'une  ouverture  elliptique* 
circonscrite  inférieurement  par  une  espèce  d'arête  Itsse  et 
polie  foirmée  par  la  partie,  supérieure  de  la  cloison  ventri- 
culaire. 

\2aort6  naissait  donc  à  la  fois  du  ventricule  gauche  et 
du  ventricule  droit.  Ce  «aisseau ,  à  son  origine ,  avait  un 
dîaxnètre  beaucoup  plus  considérable  qu'il  n'aurait  dû  ï'ê~ 
tre  proportionnellement  aux  autres  parties ,  de  l'appareil 
circi^toire  ;  ce  diamètre  avait  ciùq  lignes  environ.  Ce  vo- 
lume augmentait  encore  à  une  ligne  au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes ,  etli ,  du  côté  droit,  existait  une  dilatation  comme 
anévrysmale  >  assez  considérable  pour  faire  une  saillie  d'une 
ligne  au  moins  an-dessus  du  uiveau  du  reste  du  vaisseau. 
La  dilatation  portait  sur  les  trois  tuniques  de  l'artère; 
elles  n'étaient  nullement  altérées  dans  leur  texture.  En  un 
mot ,  ou  trouvait  ici  une  image  en  petit  de  ces  dilatations 
de  l'aorte  ^  près  de.  son  origine ,  que  l'on  observe  chez  cet*- 
tabs  vieillards  aflfectés  d'hypertrophié  du  ventricule  gauche- 
dn  C€^ur,  dilaitatioiis  qui  dépendent  du  choc  trop  violent 
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en  ê$n%  oaolre  U»  paroia  du  vaisseau.  Ici  la  dHilalion  étak 
évte  akÂolmneat  h  la  mémo  cause»  Le  sang  frapfMril  aiao, 
trop  de  force  l'aorte»  pour  la  résislance  ^'elle  pouroit 
offrir ,  BOH  pas  par  suite  d^ime  hyperirqiliie  d«i  ventriode 
gaueke ,  mais  parce  que  ce  sang  se  trottvaol  projeté  à4a* 
fois  par  les  deux  ventricules  »  la  force  d'impolsioa , 
comme  ou  le  comprend  aisémieiit,  devenait  alors  double 
de  ce  qu'elle  eût  été  dans  l'état  de  bonne  conformation  du 
cœur  9  et  elle  se  trouvait  être  aa  moins  égale  à  celle*  qui 
eftt  existé  si  le  vei^ricnlc  ganche  eût  été  frappé  d'une  no- 
table hypertrop^e.  I^abrte ,  dans  le  reste  de  son  étendue  ».' 
et  les  branches  qui  en  naissaient  >  n'offraient  rioa  de  partir 
cnlier  à  noter. 

.  Le  canal  artériel ,  encore  ouvert ,  pouvait  admettre  une  - 
forte  plume  de  corbeau»  Il  se  continuait  directement  avec 
f  artère  pulmonaire  du  c>oié  gauche^  qui  avait  un  voliimei^ 
normal.  Un  peu  au-dessous  se  trouvait  te  point  d'union 
de  l'artère  pulmonaire  du  côté  droit ,  plus  considérable 
que  celle  du  calé  gauche ,  et  du  tronc  de  l'artère  pulmo- 
naire. 

Ce  tronc  était  à  l'état  rudimentaire  :  il  consistait  seule*- 
ment  en  un  petit  cordon  fibro-cell^lcnx  d'un  demi'-poiice 
de  longueur  au  plus  ,  dont  le  volume  allait  en  diminuant 
de  haut  en  bas  ,  dépuis  une  ligne  jusqu'à  une  demi^ligm» 
de  diamètre  qu'il  présentait  à'  son  milieu,  pour  s'élargir  un> 
peu  dans  le  reste  de  son  tra^t.  Sa  cavité  était  infundibulf*- 
forme  ;  elle  n'existait  que  jusqu'à  une  ligue  et'  demie  ou 
deox  lignes  au-dessus  de  son  point  d'origine.  '  Ses  parois 
flanques,  minces ,  offraient  à  peine,  surtout  inférieure-^ 
ment ,  la  cosdistance  des  parois  veineuses..  C'e>  rudioient 
d'artère  pulmonaire  naissait  de  la  partie  supérieure  et 
gaoche  de  la  Cavité  antérieure  du  ventricule  droit*;  elle  Ae 
s'ouvrait  pas  dans  cette  cavité  :  un  petit  coi-^e^sfac  à  peine 
aperisevable  »  indiquait. où  aurait  dû  exister  son  otivêk»tiH«e. 

Gertainismeni  te  système  vasculaine  artériel  notis^  effort/ 
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des  anomaUes  unatomiques  bien  carieuses;  mais  des  faits 
de  ce  genre  ont  déjà  été  observés ,  et  an  grand  nombre  se 
trbavent  consignés  dans  les  annales  de  la  science  ;  seule  - 
ment  ce  qu'il  pourrait  y  avoir  de  remarquable  ici ,  ce  serait 
la  réunion  de  plusieurs  de  ces  vices  de  conformation  sur  le 
même  sujet ,  ce  qui  au  reste  a  encore  été  rencontré,  quoi- 
que plus  rarement.  Mais  )e  ne  sache  pas  qu'il  existe  un 
seul  exemple  bien  constaté  de  ce  que  va  nous  montrer  la 
dissection  de  l'appareil  veineux  central. 

L'oreillette  droite  avait  une  capacité  considérable  et 
presque   double  de  celle  de  l'oreillette  gauche.  Elle  était 
tapissée  dans  presque  toute  son  étendue  par  une  concrétion 
fibrineuse  membraniforme ,  .jaunâtre  y  consistante,  d'une 
demi-ligne  d'épaisseur  dans  certains  points,  adhérente  aux 
colonnes  charnues  dont   elle   remplissait  exactement  les 
interstices.  Ces  caractères  distinguaient  cette  petite  masse 
iibriaeuse  de  ces  concrétions  polypiformes  qui  se  ren- 
contrent si  souvent  sur  les   cadavres  dans  les  cavités  du 
cœur  et   des  gros  vaisseaux ,  et  qui  sont  dues  à  une  coa- 
gulation du  sang  survenue  après  la  mort ,  ou  tout  au  plus 
dans  les  derniers  instans  de  la  vie.  Celle  dont  je  parte  était 
beaucoup  plus  ancienne;   elle  se  prolongeait  jusque  dans 
la  cavité  postérieure  du  ventricule  droit  qui  en  contenait 
des  lambeaux^  Le  trou  de  Botal ,  largement  ouvert ,  pou- 
vant admettre  l'extrémité  du  petit  doigt ,  faisait  communi- 
quer les  deux  oreillettes  de  manière  à  n'en  former ,  pour 
ainsi  dire,  qu'une  même  cavité,  à  peine  interrompue  à  son 
niveau  par  un  petit  diaphragme  circulaire  très-peu  sail- 
lant. Les  veines  caves  s'ouvraient  dans  l'oreillette  comme 
h  l'ordinaire;  leurs  ouvertures  ne  présentaient  rien  de  par- 
ticulier,  ainsi  que  la  valvule  d'Eustachi,  qui  offrait  seule- 
ment l'étendue  remarquable  qu'elle  a  naturellement  ^  cet 
âge  4  en  proportion  des  autres  parties. 

L'oreillette  gaqche  ne  recevait  qu'une  veine  pulmonaire: 
c'était  celle  du  côté  gauche.  Mais  cette  veine  était  volomi- 
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neose.  Le  système  veineux  pulmonaire  du  côté  droit  se 
réduisait  aussi  à  un  vaisseau  unique,  qui»  au  lieu  de  se  ren- 
dre dans  l'oreillette  gauche  (  et  c'est  là  cette  anomalie  que 
je  crois  n'avoir  jamais  été  observée  encore),  se  séparait  de 
la  Lase  du  poumon ,  à  sa  partie  inférieure  et  un  peu  anté- 
rieure 9  après  avoir  existé  indivis  dans  une  étendue  de  deux 
à  trois  lignes  environ ,  dans  le  parenchyme  de  l'organe  ; 
puis  ce  tronc  veineux ,  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire 
de  moyen  calibre,  traversait  le  diaphragme  par  une* ouver- 
ture particulière  et  venait  se  confondre  avec  la  veine  cave 
ascendante  au  dessus  du  point  d'union  de  ce  vaisseau  avec 
les  veines  sus*hépatiques. 
^  La  veine  cave  descendante  continuait  son  trajet  à  gauche 
de  la  veine  que  je  viens  de  décrire  en  formant  avec  elle  un 
angle  très-aigu  ;  elle  traversait  le  diaphragme  par  l'ouverture 
qui  lui  est  propre ,  et  se  rendait  à  l'oreillette  droite  comme 
déj^  je  l'ai  dit. 

De  cette  manière ,  cette  oreillette,  outre  le  sang  veineux 
des  parties  inférieures  et  supérieures  du  corps  apporté  par 
les  deux  veines  caves ,  recevait  encore  le  sang  artérialisé 
par  le  poumon  droit.  N'est-ce  pas  à  cette  surabondance  de 
sang  reçu  par  l'oreillette  qu'il  faut  attribuer  la  notable  dilata- 
tion dont  elle  était  le  siège  ?  Et  ne  pourrait-on  pas  attribuera 
une  stase  du  sang  nécessaire  alors ,  par  suite  à  la  diminution 
de  conlractilité  de  'l'oreillette ,  dépendant  de  sa  dilatation , 
cette  concrétion  sanguine  déjà  ancienne  et  presqu'orga. 
nisée  que  renfermait  «a  cavité  ?  Je  crois  qu'à  ces  deux  ques- 
tions on  peut  répondre  par  l'affirmative. 

La  circulation  dans  le  foie  et  les  autres  viscères  n'olFrait 
rien  d'anormal. 

De  ces  vices  d'organisation  du  système  vasculaire  san- 
guin résultait  un  mélange  complet  du  sang  artériel  et 
du  sang  veineux.  En  effet ,  il  y  avait  communication  des 
deux  ventricules  qui  poussaient  simultanément  le  saqg 
qu'ils  contenaient  dans  l'aorte  ;  Ane  partie  de  ce  sang ,  à 


xûoHié  veîoeu3c  et  à  moitié  arlériel ,  était  mt^yé^  un  .pou- 
mon par  le canaj  artériel  p«r$iatoBl ,  eldeatioée  h  suppléer 
le  tronc  de  Tarière  pulmonaire  i^liléré  et  à  l'état  ripdi- 
menlaire  ;  l'autre  portion  allait  aux  différen»  orgaoea  »  ea 
auiyaDt  lea  ramffîoatîooa  de  l'aorte.  Ea  ontve»  le  aasg  refi- 
yiiié  par  le  poumon  gauche  »  revenait  irroreillettegaoche ,  et 
«e  mêlait  par  le  trou  de  Botal  largement  ouvert  avec  celui, 
^ue  contenait  l'oreillette  droite,  lequelk  son  tour  n'était  paa 
entièrement  noir  ;  car  il  résultait  du  mélange  du  sang  ap- 
porté par  les  deqx  veines  caves  et  les  artères  corenaifea 
du  cœur  avec  le  sang  revivifié  par  le  poumon  droit  et  versé 
dans  la  veine  cave  ascendante  par  la  veine  pulmonaire 
droite*  Je  le  répète  doue,  le  mélange  du  sang  veineux 
avec  le  sang  artériel  était  le  plus  complet  possible ,  et 
pourtant  il  n'y  avait  jamais  eu  ,  à  aucune  époque  de  la 
vie ,  la  plus  petite  trace  de  cyanose.  Cette  observation  au- 
rait certainement ,  sous  ce  rapport ,  paru  bien  étonnante 
il  y  a  quelques  années ,  surtout  avant  la  publication  du 
mémoire  de  M.  Louis;  mais  aujourd'hui  la  question  n'est 
plus  là ,  et  l'on  serait  peut-être  tenté  de  regarder  comme 
rares  et  extraordinaires,  non  plus  les  cas  où  la  coootmunica- 
iiicBtion  du  système  à  sang  rouge  et  du  système  à  sang  noir 
(  sans  complication  toutefois  d'une  autre  altération  du 
cœur  ) ,  n'a  pas  été  accompagnée  de  cyanose ,  mais  bien 
ceux  dans  lesquels  ces  deux  phénomènes  ont  existé  stmul* 
tanément ,  et  comme  conséquence  évidente  et  immédiate 
l'un  de  l'autre* 

La  pièce  pathologique  que  je  viens  de  décrire  existe  en  < 
core ,  mais  dans  un  état  déjà  avancé  de  putréfaction ,  dans^ 
le  petit  musée  anatomo-patbologiquedela  Glinique>d'accou- 
chemens  de  la  Faculté. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 
J^a  poitrine  et  Tabdomen  sont  largement  ouvert».  Lea  poumon», 
«ont  extrails  en  partie  de  la  cavité  thoraciqae  ,   et  forlement  ti-» 
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i^îés  par  âeà  érignes ,  afia  de  mîeos  fiiire  voir  lea  §voê  valMeaox. 
le  foie  est  renversa  4e  aumière  à  monlvcr  la  Êioeconcavè  et  poaté- 
vieure  ,  et  namtena  ea  cette  potUion  par  aae  ëri^e. 

I.  Poomon  4roit.-«-  a«  Poumon  (^anche^  -^  3.  Cœor.  —  4-  Cavité 
êa  ventricule  gauche  ouverte  arti&cieHeBwnt;  *-  5.  Ouverture  do 
ventricule  gauche  dans  Taorte  et  ea  méaie  tempe  daas  la  cavité 
antérieure  du  ventricule  droit*  —  S.  Cavité  postérieure  du  ventri- 
cule  droit  ouverte  artificiellement.  -^  y.  Cavité  antérieure  du  même* 
ventricule  ouverte  aoesi  par  le  tcalpel.  — -  8.  Ouverture  de  commu- 
nication entre  les  deux  cavités  précédentes.—  9.  Aorte.  — 10.  Ou- 
verture de  Faorte  jdans  le  ventricule  gauche ,  d*une  part ,  et  dans* 
la  cavité  antérieure  da  ventricule  droit  deTautre.  Le  scalpel  a  en* 
levé  en  ce  point  un  lamlteau  du  vaisseau.  — -  1 1«  Tronc  de  Tartère 
pulmonaire  oblitéré  et  à  Fétat  rudimentaire. —  11.  C^nal  artériel 
persistant  faisant  communiquer  Taorte  avec  —  i3.  l'artère  pulmo- 
naire gauche  ,  et  —  i4>  Tartère  pulmonaire  droitei—  i5.  L'oreil- 
lette gauche  pe  recevant  qu'une^-  16.  vejne  pulmonaire  gauche. 
—  17.  Système  pulmonaire  droit  réduit  è  un  seul  vaisseau  qui 
traverse  le  diaphragme  et  se  rend  dans  la  veine  oave  ascendante. 
— 18.  Oreillette  droite.  —  19.  Tronc  de  la  veine  cave  descen- 
dante coupé.  —  20.  Veine  cave  inférieure.  —  ai.  Veine  siis-hépa- 
tique  gauche.  —  aa.  aa,  aa.  Le  foie  renversé  à  droite.  —  a3.  a3.. 
Portion  du  foie  herniée.  —  ^4.  ^4-  >4  ^*^  diaphragme. 

Le  reste  est  sans  intérêt. 

—  La  couleur  rouge  e^t  affectée  au  système  circulatoire  sanguin^ 
aortique  ; 

—  La  couleur  jaune  au  système  circulatoire  pulmonaire  artériel  ; 

—  La  couleur  violette  au  système  circulatoire  pulmonaire  veineux  ; 

—  La  couleur  hleue  au  système  veineux  de  la  grande  circulation.. 

REVUE  GÉ.NÉRALÈ. 


,    Anatofwe  pathologiques, 

SttMMTmvoSRÂ  DV8TBTXDŒ  VAScnj&AXBJi  :  Cyanose;  perforation  de- 
ta  cloison  intet'^venirieiUaire  ;  anon^alie  rare  de  Vaorle  et  de  l'artère^ 
sous-claviére  gauche  ;  Obs,  pctr  le  prof,  Holst ,  de  Christiania.  —  Un 
enfant  du  sexe  féminin ,  qui  était  né  avec  toutes  les  apparences  de  Yar 
santés  offrît,  dans  sa  deuxième  année  ,  une  coloration  bleue  de  la 
peau  ,  principalement  dans  les  parties  éloignées  du  cœur,  qui  sont 
recouvertes  d'une  peau  mince ^  telles  que   les  lèvres,  lesorleiis, 
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Iei  dtiigla,   etc.  Celle  coloration  le   nfïnifestsit  inrlont  «près   dés 
■nuuvemeni  violcn*  dn  corp* ,  on  quand  l'enfiiit  était  ému.  La  rei- 
piratîoD   étaitgénëe;  la  lempératare   de  la  peau  clait  plnsbaue 
qu'a  l'ordinaire.  Lorsque  par  haiard  Trafaiit  te  piquait  on  a'écor- 
chait ,  il  s'écoulait  du  sang  noir  ,  bleuâtre  on   conlear  de    soie.  Il 
mannit  avec  les  lymptAmes  de  la  cyanose  ,  &gé  d'environ  sept  ans. 
La  portion  droite  do  «car  était  beaucoup  pins  volumineuse  que 
1a  portion  gancbe.  Le  troa  de  Botal  était  ouvert  ;  les  deni  venin— 
culci  comniuuiqa aient  ensemble  par  ane  ouverture  anormale  pra- 
tiquée dans  la  cloison  i  nier -ventri  cola  ire.  De  même   que  l'arlère 
pulmonaire ,  l'aorte  naissait  dn  ventricule  droit ,  et  ces  deux  vais- 
seaux étaient  d'un  trét-petil  volume.  Les  ponmons  étaient  très- 
petits  ;  leurs  veines  étaient  plus  volumineuses  et  renfermaient  plus 
de  san^  que  les  artères ,  mais  dans  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  le 
SBDg  préaentait  les  mêmes  qualités.  L'anomalie  la  plus  remarqua- 
ble et   la  plus  rare  était  celle   que  présentait  l'artère  sous-claviëre 
gauche ,  qui  ne  naissait  poiut  de  l'aorte.  Eu  suivant  t'artére  bra- 
chiale vers  la  poitrine  ,  un   trouva   qu'elle  se  terminait  ,  comme 
L'artËre  suuS'Ctavière ,  au  niveau  de   la  seconde  vertëbre  dorsale  , 
presque  i  un  pouce  de  l'aorle.  Elle  avait  ses  principales  branches , 
tandis  que  la  perile  artère  pulmonaire  fournissait,  dans  l'endroit 
Où  se  trouve  ordinairement  le  canal  de  Botal  ,  un   canal  long  de 
deux  pouces,  qui  suivait  la  même  direction  que  l'artère  vertébrale 
de  bas  en  haut  ,  et  obliquement  de  droite  à  gauche ,   et  s'unissait 
sous  un  angle  presque  droit,   avec  l'arlère  sona-clavière  gauche- 
Ces  trois  vaisseaux  ,  savoir  ,  l'artère  sons-clavière  gauche  ,  l'artère 
vertébrale  et  le  canal  indiqué  ci-dessus  ,  se  réunissaient  en  un 
iflemenl  considérable ,   de  forme  triangulaire,   dont  le  côté  le 
is  long  était  situé  en  dedans  et   les   deux   antres  en  dehors.  De 
agie  supérieur  naissait  l'artëre  vertébrale  gauche ,  de  l'angle  io- 
ieur  naissait  le  canal  cité  ,  et  de  l'angle  interne  on  gauche  nais- 
t  l'artère   sous-clavière    gauche.   L'aorte  ,   après   avoir  donné 
rtère  sons-clavière  droite ,  la  carotide  droite  et  la  carotide 
acbe ,   diminuait  beaucoup  de  grosseur ,  et  au  nivean  de  sa 
itat  elle  avait  déiii  perdu  la  moitié  de  son  vplume.  Le  thymus 
lit  un  volume  extraordinaire ,  ce  qui  me  parait  venir  i  l'appui 
l'opinion  de   Meckel  et  de  plusieurs  autres  physiologistes  ,  qui 
osent  que  les  glandes  ihoraciques  suppléent  le  poumon  dans  ses 
iclions  ,  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  organiques  du  c<eur  , 
les  que   celles  qui    viennent   d'être    citées.  (    Rusl'i   Mtigazin  ^ 
XLlVjpartiell  ,p.3iG}. 


PATUOLOGIB*  gS 

.  SuSDlVÉ  CKMiaÉimAU.  (  yice  de  conformadosn  de  l  *oreiUe  interne 
dans  le  cas  de  )  ;  par  le  docteur  Edtvard  Cock.  —  Ce  travail  a  pour 
base  les  détails  nécroscopiques  recueillis  dans  cinq  cas  de  sardité 
congénitale.  Les  cinq  enfans  en  question  moururent  d'affections 
strumeuses  des  viscères  thoraciqoes  ou  abdominaux.  Dans  trois 
cas  I  il  y  avait  une  ulcération  scrofuleuse  dans  les  deux  oreilles  , 
avec  destruction  partielle  de  la  membrane  du  tympan.  Dans  un 
cas ,  la  cavité  do  tjrmpau  ,  les  cellules  mastoïdiennes  ,  et  tout  le 
tissu  aréolaire  de  l'os  pierreux,  étaient  remplis  par  le  liquide 
aqueux  que  produisent  les  scrofules.  Dans  tons  les  cas  ,  la  portion 
pierreuse  du  temporal  variait  pour  le  volume  et  pour  la  forme  ; 
tantôt  elle  était  moins  développée  qu'à'l'ordinaire  ,  tantôt  elle  Té- 
tait davantage.  Dans  deux  cas ,  les  canaux  demi-circulaires  étaient 
incomplets.  Dans  un  troisième ,  on  ne  trouvait  aucun  vestige  de  la 
fenêtre  ronde  ;  de  cbaqoe  côté  ;  la  lacune  babituellement  occupée 
par  la  membrane  ,  était  remplie  par  de  la.sobstahce  osseuse.  Dans 
un  quatrième,  l'aqueduc  du  vestibule  était  asses  large  pour  ad- 
mettre une  petite  sonde ,  tandis  qu'ordinairement  on  peut  à  peine 
y  introduire  un  cheveu  très-fin.  L'importance  des  canaux  demi- 
circulaires  dans  l'acte  de  l'audition  est  rendue  manifeste  par  ce 
fait  qu'ils  existent  dans  les  oreilles  do  toi^s  les  animaux  chez  qui  on 
a  observé  des  oreilles  ,  excepté  les  crustacées. 

Le  d6cteiur  Tburnam  a  inséré  dans  le  même  volume ,  les  détails 
de  l'inspection  des  organes  de  l'audition  chez  un  jeune  homme  , 
âgé  de  1 3  ans  ,  qui  était  affecté  de  surdité  congénitale. 

Dans  une  oreille  ,  le  canal  demi- circulaire  horisontal  était  in- 
complet ;  il  n'y  avait  aucune  trace  du  sac  ou  utricnle  du  vestibule  y 
ou  des  canaux  demi-circulaires  membraneux.  Dans  l'autre  oreille , 
une  petite  quantité  de  substance  ,  comme  calcaire  ,  était  située 
dans  le  ventricule ,  et  s'étendait  dans  l'ouverture  de  l'échelle  dn 
vestibule.  On  ne  rencontra  point  le  sac  du  vestibule  ,  mais  on 
trouva  des  canaux  demi-circulaires  membraneux  ,  gélatiniformes  ^ 
très -petits.  (  Lond.  med.  chir»  Trans. ,  T.  XIX  ). 

Pathologie, 

'BinmooÈnukJM  cnomiiiia  mxvmaan  i  par  le  docteur  Creutzarie- 
zer,  —  NN. ,  aujourd'hui  âgé  de  a6  ans,  fils  d'une  journalière  , 
était  né, au  rapport  de  cette  dernière ,  avec  une  tête  volumineuse , 
constamment  molle  au  toucher,  et  dont  les  fontanelles  persistaient 
encore  à  Tâge  de  trois  ans.  Les  premiers  phénomènes  de  dévelop- 
pement de  l'enfant  y  la  dentition,  la  marche  ,  la  parole  ,se  décla- 
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rèrcnt  ^éoéraleme^t  d'une  iB«Dièr«  plus  Iftréfrê  «p^on  ne  Tobsènie 
d'habitude.  Cependant  dès  M  qaalrième  année  Tenfant  avait  dé)à 
une  intelligence  nomde  ;  il  avait  la  conceptiein  prompte  et  le' 
îu^ment  droit.  A  mesure  qu'il  avançait  en  A^  ,  la  disproportion 
•entre  la  tête  et  le  reste  du  corps  se  prononça  de  pins  en  plus, 
^qu'à  ce  qu'enfin  il  présenta  les  disposiHons  Suivantes  : 

Sur  le  syncipQt ,  ou  point  de  )onction  des  pariétaux  avec  roccî* 
pital ,  existe  une  ouverture  arnmdie  d'un  ponoe  de  diamètn! ,  de 
six  lignes  de  prolondeur ,  recouverte  par  le  cnî^-ckeveln ,  dans 
lequel  un  œuf  de  poule  s'engage  par  son  gros  bout  Jusqu'à  la  moi- 
tié de  sa  longueur ,  puis  s'ilève  et  s'abaisse  îsoebvoniquement  avec 
la  respiration.  Toute  la  moitié  gauche  de  la  hdé  est  régulière  et 
présente  un  aspect  agréable  ;  en  revanche  la  partie  droite  est  dé- 
formée dans  toutes  ses  parties  ,  l'œil ,  la  moitié  dn  nea,  roreille , 
la  moitié  de  la  bouche  et  la  joue  de  ce  c^é  sont  abaissés  d'un 
demi-pouce  et  considérablement  augmentés  de  volume  ,  de  telle 
sorte  que  la  joue  droite  donne  au  toucher  la  sensation  d'un  sac 
charnu  tendu  par  un  liquide.  Si  Ton  soulève  cette  joue  pendante  , 
eu  la  comprimant  brusquement ,  on  voit  anssitÀt  la  dépression  da 
synciput  se  remplir  et  chasser  le  corps   étranger  qu'on  y  avait 
placé,  l  Ce  phénomène  j  quelqu'étonnant  qu'il  paraisse  ,  et  cepen- 
dant réel ,  ft'expliqDe  par  la  disposition  suivante.  En  examinant  fa 
tête  avec  attention ,  on  remarque  que  l'os  frontal  n'est  point  uni 
en  dehors  avec  l'os  malaire  correspondant ,  mais  qu'il  existe  entre 
eux  une  fent.e  de  la  largeur  d'une  plume  d'oie.  Un  écartement  sem- 
blable-a  lieu  à  l'apophyse  mastoïde  du  même  côté.  Une  difformité 
plus  remarquable  encore  est  celle  du  maxillaire  inférieur.  Cet  os 
est  divisé  en  trois  parties  complètement  séparées  les  unes  des  autres  , 
et  qui  ne  sont  maintenues  dans  leurs  rapports  que  par  les  buccina- 
'    leurs  et  les  muscles  de  la  face  et  du  cou.  Chacun  de  ces  fragmens 
est  garni  de  deux  dents  saines  placées  dans  des  alvéoles  intactes. 
Cette  disposition  donne  à  la  ligure   de  ce  malheureux  un  aspect 
«ncore  plus  difforme  pendant  la  mastication. 

C'est  au  moyen  de  ces  fentes  osseuses  que  le  liquide  accumulé 
'dans  la  joue  communique  avec  celui  contenu  dans  la  cavité  dn 
crâne  y  comme  le  démontre  l'expérience  rapportée  plus  haut  Au 
premier  moment ,  on  pouvait  penser  que  ces  collections  liquides 
se  trouvaient  renfermées  sous  les  tégumens  extérieurs  ,  et  ne  com- 
jmnniquaient  point  avec  les  cavités  encéphaliques.  Mais  on  peut 
s'assurer  du  contraire  ,  puisque  ,  en  entourant  la  tète  d*nn  mban 
ibrtemenl. serré  de  manière  à  intercepter  tuute   communicatioa 
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«ntre  les  tégameBê  évt  crAne  et  les  parties  molles  de  lé  face ,  on 
▼oyait  encore  la  dépression  syncipilale  se  combler  chaqi^e  fois 
^e  l'on  comprimait  la  jooe  droite- 11  faut  «{outer  que  cette  ma- 
iMBavre  déterminait  toujours  un  irerti(;e  passager. 

Cette  difformité  de  la  face  augmente  avec  l*àge ,  de  sorte  que  le 
■salade  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  moyens  mécaniques ,  tet  ne 
peut  se  passer  long-temps  d*an.  snspensoir  destiné  à  soutenir  l«a 
parties  malades.  Du  reste ,  son  état  général  n'en  est  point  altéré  ^ 
et  ses  facultés  intellectuelles  conservent  leur  intégrité.  (Bmst's 
HS^gasdn  ,  t. LXIV ,  3.*  Numéro). 

Obs.  par  le  docteur  Hauff,' — Une  femme  de  ^9  ans ,  d'une  taille  de 
six  pieds  ,  d'an  embonpoint  extraordinaire  ,  mère  de  once  enfan» 
dont  elle  accoucha  heureusement  y  d'une  humeur  chagrine  ,  d*uo 
caractère  impatient ,  vif,  irritable  ,  du  reste  active  et  bieniki* 
santé  ,  et  jouissant  d'une  grande  aisance  ,  avait  eu  il  y  a  huit  asa 
xtne.fièore  bilieuse  qui  Tavait  retenue  trois  mois  alitée.  Mal  portafate 
depuis  cette  époque  -,  elle  était  malade  depuis  trois  mois  :  elle  se 
plaignait  de  flatuosités  et  d*one  violente  douleur  dans  la  cuisse 
ganche  ,  douleur  qui  rendait  la  marche  difficile  et  empéohaitla 
malade  de  se  coucher  sur  le  côté.  Elle  éprouvait  dans  la  région 
du  bassin  un  tiraillement  douloureux  ,  et  delà  une  constrictioifc 
pénible  remontait  à  gauche  dans  la  région  iliaque  d*où  elle  s'éten- 
dait transversalement  à  l'oTribiHc  en  se  propageant  vers  la  poi- 
trine ,  de  manière  à  donner  lieu  à  une  grande  dyspnée  avec  me- 
nace de  su£focatiou. 

Vue  pour  la  prentière  fois  au  lo  octobre ,  par  le  docteur  Hauff , 
la  malade  avait  le  visage  rouge  ,  le  pools  plein  sans  être  rapide.. 
Le  ventre  était  souple ,  les  selles  rares ,  le  plus  ordinairement 
dures  ;  l'appétit  nul ,  la  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ^ 
La  Bpif  grande ,  la  peau  chaude  ,  couverte  de  sueur.  On  prescrivit 
des  boissons  rafraîchissantes  ,  des  pilules  a  m  ères  résolutives  ,  des- 
lavemens  de  chicorée  avec  addition:  d'assa-fœtida ,  pour  favoriser 
Texpolsion  des  vents.  La  cuisse  malade  fut  enveloppée  d'étoupev 
Ce  traitement  y  aidé  d'une  diète  douce ,  fut  continué  pendant  quel- 
ques semaines  avec  des  améliorations  passagères  dans  les  symptô- 
mes. Le  5  novembre  ,  la  malade  se  plaignait  beaucoup  d'smxiété  ^ 
de  douleurs  sous  forme  de  crampes  dans  l'abdomen  ;  elle  était 
impatiente  et  abattue.  Trois  jours  plus  tard  ,  après  avoir  pris  da 
café  le  matin ,  elle  disparut  de  la  maison ,  et  vers  neuf  heures  on. 
la  trouva  morte ,  couchée  sur  le  rentre ,  sur  le  bord  de  la  rivière^ 
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voisine.  On  apprit  alors  que  son  père  s'était  jeté  à  l'eaa  ,  et ,  en 
ayant  été  retiré ,  s*était  pendu  quinze  jours  après.  Une  sœur  s^était 
é|;alement  suicidée  plus  tard,  La  malade  dont  nous  parlons  avait 
aussi  éprouvé,  à  pinsieurs  reprises  ,  des  atteintes  de  mélancolie , et 
surtout  dan  H  sa  dernière  maladie  elle  avait  parlé  de  suicide. 

A  Tautopsie  ,  on  trouva  un  cadavre  extrêmement  çras  ;  le  crâne 
épais  ,  dur  ,  sans  traces  de  diploé  •  les  veines  cérébrales  çorfgées 
de  sang  ;  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  injectés  jusqu^anx  plus  pe- 
tites ramifications ,  et  les  trois  membranes  plus  épaisses  «que  de 
coutume.  Le  cerveau  était  d*un  volume  peu  commun  ,  lourd , 
ferme  ;  la  substance  corticale  fortement  colorée ,  la  substance 
blanche  saine.  Les  plexus  choroïdes  contenaient  beaucoup  de 
sang  et  de  petites  tumeurs  hydatiques.  Le  cervelet  était  également 
ferme  et  pesant ,  seB  membranes  injectées  y  et  la  substance  corti- 
cale d'un  gris  foncé  n^marquable.  La  moelle  alongée  et  Torigine 
de  la  moelle  épinière  étaient  aussi  très-fermes. 

Les  poumons ,  libres  d'adhérences ,  étaient  marbrés  de  noir , 
gonflés  d'air ,  crépitans ,  un  peu  plus  compacts  à  leur  bord  posté- 
'  rieur  d'où  s'écoule  à  la  section  un  peu  de  sang  noir.  Du  reste , 
aucune  altération  dans  leur  tissu.  En  coupant  la  trachée  y  il  s'en 
écoula  environ  une  demi-onçe  d'eau.  On  n'en  trouva  point  dans 
les  rameaux  bronchiques.  Le  péricarde  était  enveloppé  d'une 
couche  graisseuse  épaisse.  Le  cœur  était  également  chargé  de 
graisse;  le  ventricule  droit  renfermait  un  peu  de  sang  noir;  le 
gauche  était  vide.  Ses  cavités  étaient  d'un  rouge  brun  foncé  à  l'ex- 
térieur ;  leurs  parois  épaisses,  fermes;  les  valvules  tricuspides en 
partie  indurées ,  cartilagineuses. 

A  l'abdomen  ,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  avait  généra- 
lement de  un  à  deux  pouces  d* épaisseur.  Tous  les  replis  du  péri- 
toine présentaient  une  accumulation  extraordinaire  du  tissu  adi- 
peux* L'estomac  ,  distendu ,  contenait  une  demi-pinte  dVan  mêlée 
d'alimens ,  sans  altération  de  texture.  Le  foie  était  volumi- 
neux ,  pesant ,  ferme ,  et  contenait  beaucoup  de  sang.  Il  était  sain 
du  reste  ,  de  même  que  le  pancréas ,  la  rate  et  les  intestins  grêles. 
Le  cœcum  était  très-dilaté  ,  et  le  colon  ascendant ,  transverse  et 
descendant ,  jusqu'à  l'S  iliaque ,  représentait  une  espèce  de  cylindre 
arqué,  b'anchàtre  ,  enveloppé  de  graisse  dans  les  deux  tiecsde  son 
'  pourtour  ,  et  du  volume  du  petit  doigt  jusqu'à  celui  de  l'index. 
Lisse  à  l'extérieur ,  il  était  garni  dans  toute  sa  longueur  de  gros 
pelotons  graisseux.  Incisée ,  cette  partie  de  Tintestin  présentait  des 
parois  épaifl.^es  d'une  bonne  ligne  ,  ferqie.s ,  blanches  ,  sans  dis- 
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tittction  de  «es  différentes  taniqucs ,  et  semblable  à  «ne  membrane 
fibreuse  ;  sa  surface  interne  était  blancbe ,  lisse ,  sans  plis  et  sans 
adhérences  de  follicnles.  Elle  contenait  un  macus  blanchâtre  mêlé 
çà  et  là  de  petites  masses  de  fécès.  Sa  lumière  était  rétrécie  au 
point  de  n*ad mettre ,  en  certains  points,  qu*une  forte  plume  de 
cyf^ne  ;  en  d'autres  .elle  pouvait  recevoir  le  petit  doigt  ou  un  nbjet 
un  peu  pl«s  volumineux.  Le  rectum  était  dilaté  sans  altération  d.* 
texture.  Les  rei^is  ,  enveloppés  de  graisse  ^  étaient  volumineux 
fermes >  d*un  rouge  foncé ,  et  présentaient  chacun  un  petit  kyste 
près  de  leur  bord  conveie.  La  vessie  était  vide ,  saine.  Les  organes 
génitaux  n'offraient  rien  de  remarquable.  (  Heidelber^r  klinischê 
Annalen  ,  i836.  i."  vol.  ,'N.«  a).  • 

UAUfonio  DB  VADtOmxMQM  vo  ntauTonvB  I  par  le  docteur 
Brif^t.  —  L'auteur  donne  les  détails  de  l'histoire  et  des  résultats 
nécroscopiques  de  six  observations  ayant  pour  objet  d'éclairer  le 
diagnostic  des  adhérences  morbides  du  péritoine  ;  à  cette  première 
partie  de  son  travail  ,  ila  ajouté  des  considérations  intéressantes 
%at  quelques  autres  changemens  morbides  de  cette  membrane: 
Dans  le  cours  de  sa  pratique  dans  les  hôpitaux  ,  Fauteur  a  eu  sou« 
vent  l'occasion  d'observer  que ,  lorsque  des  adhérences  se  sont 
formées  entre  le  péritoine  et  quelque  viscère  abdominal  à  la  suite 
de  l'inflammation  ,  on  perçoit  au  toucher  une  sensation  particulière 
€fui  varie  entre  la  crépitation  proéuiu  par  Vempkysème ,  et  la  sensa^ 
tion  que  l 'on  perçoit  en  ployant  4ans  la  main  du  cuir  neuf.  Dan» 
chacun  de  ces  six  cas ,  le  docteur  Bright  s'assura  ^  par  l'autopsie 
cadavérique  ,  que  des  adhérences  existaient  dans  les  parties  où 
cette  sensation  de  crépitation  avait  été  reconnue  ;  et  comme  > 
dans  aucun  cas  ,  il  n'obserxa  le  symptôme  sans  que  la  lésion  ana-^ 
tomique  existât ,  il  conclue  qu'une  telle  adhérence  a  dû  avoir  lieu 
tonUs  les  Cois  qu'il  observa  la  crépitation  ,  lors  même  qu'il  ne  put 
faire  l'examen  du  cadavre.  A  Tappui  de  son  opinion  ,  outre  les  six 
cas  qui  lui  sont  propres ,  le  docteur  Bright  cite  un  cas  observé  par 
les  docteurs  Farre  et  Edenborougb  ,  et  où  il  pense  qu'il  y  avait- 
des  adliérences  du  péritoine,  parce  qu'on  avait  perçu  ,  pendant  la 
vie  ,  la  crépitation  particulière  dont  il  s'agit  ;  et  enfin  un  huitième 
casi  appartenant  à  M.  Copland  Hutchinson,  où  le  diagnostic  a 
été  vérifié  par  l'autopsie.  (  Lond,  med»  chir.  Trans.,  tome  XIX). 

rucTUBB  aOKFUQVia  :  Fracture  du  tibia  au  nû^eau  de  sa  tubé^ 
rosité  ;  fracture  du  péroné  ;  luxation  du,  pied  en  arrière  ;  par  le  doc 
teurSyme.-— James  Dacfaerty ,  âgé  de  34  ans,  étant  occupé  à  dé- 
charger na  navire  ,  le  a  |ttillet  i835 ,  fut  renversé  pap  une  pierre 
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àotut  ledioelai  fiMMtafra  !««  de«s  fâmbes.  L«!  tibia  g*ii<^  ét*îr 
iracturé  immédkitMBeiit  ann-^easoiM  de  t'attafche  liu  ligament  rota- 
iie«  ,  dtt  ffc»ite  que  )*oii  ne  pouvait  fléchir  le  genou  sans  causer  oa 
déplacement  des  fragmens ,  dont  le  supérieur  était  alors  attiré  en 
avant  par  les  muscles  extenseurs.  Un  épanchement  abondant  s*était 
fait  dans  Tarticulation  ,  dans  Fespace  poyltté  ,  et  dans  .  les  tissas 
voisins  de  la  fracture.  Le  membre  fat  mainlemi  dans  une  position 
rectiligne  aa  mofen  d*one  attelle  ooodée  ;  on  fit  sans  intcrinption 
des  lotions  avec  Tacétate  de  plomb  ,  sur  les  parties  toméfiét». 

Le  péroné  droit  était  fracturé  à  environ  deux  poucet  au-dessus 
^  du  coudè-^pied  ;  le  pied  du  même  c6té  était  laxé  en  arrière  ,  ca 
qui  donnait  lieu  à  une  saillie  extraordinaire  du  talon  et  à  on 
raccourcissement  proportionnel  de  ia  parti»  aetériaare  do  pied» 
L'appareil  recommandé  pa«:  Dnpaytren  pour  ce  genre  de  lésion  , 
c'esti-à-dire,  un  coussin  s'étendant  depuis  le  jarret  >aaqa*aa  talon  y 
et  une  attelle  par  dessus  ,  fixée  au  membre  à  ses  deux  extrémités  ^ 
de  manière  à  pousser  Tos  déplacé  y  dans  sa  position  normale  ,  fiit 
employé  sans  succès,  fin  conséquence  ,  le  coussin  et  TatteUe  faresi 
placés  à  la  partie  antéricnre  de  la  jambe ,  et  dès>lors  on  n'éprouva 
plus  aucune  difficulté  è  maintenir  le  pied  en  avant. 

L^existence  simultanée  de  deux  lésions  si  peu  communes  cbes  la 
même  personne ,  est  une  chose  digne  d^  remarque.  Ce  n'est  qae 
dans  les  fractures  du  tibia  situées  près  de  la  tubéroMté  ,  qu*iL  eal 
eonvenaMe  de  donner  an  membre  une  position  rectiligne.  Dana 
tous  les  autres  cas  ,  non-senlement  cette  position  n'est  j^as  nécn^ 
saire ,  mois  elle  est  même  nuisible  ,  en  s'opposant  au  relâchement 
des  musoles  gastrocnémiens  ,  qui  ne  peut  être  obtenue  que  par  la 
flexion  du  genou ,  et  en  plaçant  le  membre  sur  son  côté  ou  sur  un 
plan  iûcKné»  La.  pratique  introduite  par  Dupuytren  pour  le  traite- 
ment des  fractures  do  péroné  avec  déplacement  du  pied  en  dehors  ^ 
est  tellement  èflicace  y  qu'il  semble  tout  d'abord  qu'il  n'ait  pas  pu , 
sans  de  lionoes  raisons ,  s'en  départir ,  à  l'occasion  du  traitement 
du  genre  de  lésion  plus  rare  dans  lequel  le  pied  est  luxé  en  arrière. 
Aussi  ai- je  essayé  plusieurs  fois  les  moyens  de  traitement  qu'il 
conseille  pour  ce  dernier  cas  ^.  mais  toujours  sans  succès  ;  et  je 
n'hésite  point  à  recommander  comme  préférable  le  procédé  qui  a 
été  employé  dans  le  cas  présent.  (7^  Edînb»  med.  etnd  surf»  Jtmm, 
Janvier  iSS6). 

Thérapeutique  chirurgicale. 
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Vartirt;  gaériaonj  parle  doeleur  Samud  Hcèari.  -  -ht  13  «nî! 
■  RSS.M.  Joba  Wrigfat,igé  d<!  38  au  ,  bien  conititMJ ,  mt  eom- 
tulta  pour  nnc  tomcar  •ilnJe  immédiaicmmt  »m-êmtmi  4m  1* 
clsiimle  droite ,  aoprès  ir  son  extréniHé  aeroorâtr  ,  et  ^f,rmA»ml 
vers  raiiïellc.  Cette  tnmear  le  gteait  I 
iDouvEDiciu  Aa  bru,  el  le  forçait  i  • 
(|D*il  devait  agir  avec  laelque  feerpe.  Il  i 
■igaS  aa-de»M>a*  de  l'omoplate  eorw 
p*raÎH*ît)onird'uae  bonne  unti.  Ajtai 
malade ,  je  recooDna  nne  lomenr  ] 
«(D'au  oEof  ordinaire  de  ponle ,  occnpMrt  b  r 
nu ,  et  présenlant  dea  caractère*  ti 

)«  premier  moment  fiaé  aar  la  naliKV.  ITjyrw  {«  ^i-r  *»  -« 
qaatredoiianparaTaDl,  étant dana «oa  tel  b«fca»4.<v^«aMa 
('étant  forcé  à  aoean  eiercice  violent ,  iV  a 
tiMn  ccur,  abandanatmt ta n'iuatiam  laMHMMr 
daiu  UUnt  occupé aciutlltmtal pai'  ta  ftMWrai'  C^Vr  « 
traordinaire  ne  dura  que  peu  de  loap*  ,  «■  ^  ««wC  #'  v»* 
plus  ÎDiqn'ao  moment  où  apparut  la  t 
laniitrenl.Toiitefoi*  il  continua  h  a'oncfer  4e  ■>*■  tf 
mita  le  doctear  Toole ,  de  Bandon ,  ^m  fWlm  n-  « 
qiw  moi.  No  TOiitSnt  pas  alarmer  loot-ft-^saift  U  • 
rant  saivre  les  progrès  de  la  maladie  | 
prctcrivia  quelques  lavement  lasatib  c*  tgmfUn  4ti*  awl 
■or  la  tumenr.  Cet  mojtns  lurent  emplwj'A*  f^u^at.  « 
jonri,  «ans  qu'il  «e  manifestit   a 
avant  de  recourir  i  l'opération  ,   et  prMk 
oa  prescrivit  plusieurs  pnrgatiii),  on   le  ai 
continua  pendant  ploiicQrs  joar*  le*  spplkalioiw    ••«>>&>'    t>l.«y 
.ca  tratlement,l3  tumenr  augmenta  de ««>lNake;ie  S  «h»'    <*'  <•-" 
■cqnia  celai  d'un  <Eof  de  cannr.   £•  fflMfriiMncr  ,    1#  'i][r--"  4r 
l'arttre  flrt  pratiquée  le  7   dn  méoi«   *«ia.  L«  ai«l»4<-  ^««v  «^ 
pUcéaur  une  table  et  coucbénir  U  iw*,  U* -•— <"  •■"    "'   '- 
'Véea  ,  la  ttte  et  le  coa  inclinés  vers  le  c4ié  | 
et  le  bra*  tiré*  en  bas ,  f  e  procédai  à  t^^^m 
doclenrt  Ballcn ,  Toole  ,  Ludgale  *t  filu«e« 
Bnllcn  ayant  attiré  avec  soin  la  peau  mm-  ia 
cet  o*,  nne  inciùon  d'environ  denjc  immkm, 
•iteme   dn  muscle  *temo-cléid»^«ia*ioïdi 
point  yrrs  l'acromion.  Alors  on  IsUaa  b  pe 
et  j'incitai  le  peaocier  et  U  fiucia  cervical 
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division  sur  une  sonde  cannelée.  La  veine  ju^laire  externe  fut 
attirée  dans  Tangle  externe  de  la  plaie ,  et  retenue  dans  cette  po- 
sition an  moyen  d*un  crochet  mousse.  Le  tissu  cellulaire  et  le  tissa 
adipeus ,  qui  étaient  en  très«^ande  quantité  ^  furent  détachés  soi^ 
gneusement  avec  mes  doigts  et  le  manche  du  scalpe!  ,  jusqu'au 
moment  où  )*arrivai  à  l'artère ,  dans  le  point  où  elle  quitte  le 
muscle  scalène  antérieur.  Je  fis  alors ,  avec  précaution  «  k  sa  gaine, 
une  ouverture  à  peine  asses  étendue  pour  admettre  une  sonde 
cannelée  ordinaire  ^  et  évitant  toute  autre  opération  sur  les  par- 
ties qui  lui  sont  contiguës  ^  je  passai  une  aiguille  à  anéyrysme  , 
armée  d'une  seule  ligature  de  soie,  autour  du  vaisseau  que  je  liai. 
Alors  la  tumeur  s'applatit  un  peu  y  toute  pulsation  cessa  d*y>  être 
perçue ,  et  l'artère  radiale  cessa  de  battre.  Les  bords  de  la  plaie 
lurent  rapprochés  et  maintenus  en  contact  au  moyen  d'un  seul* 
point  de  suture  et  de  bandelettes  agglutinatives.  Le  membre  fut 
entouré  avec  une  bande  de  flanelle ,  et  le  malade  fut  placé  dans 
son  lit.  L'opération  ne  fut  retardée  par  aucun  accidentée!  fut  sup- 
portée avec  le  plus  grand  calme  par  le  malade  qui  ne  poussa  pas 
un  seul  gémissement.  Elle  fut  pratiquée  à  midi. 

A  neuf  heures  du  soir  ,  le  malade  était  parfaitement  calme  ;  la 
tumeur  avait  subi  peu  de  changement  depuis  l'opération;  la  tempé- 
rature du  membre  ne  s'était  pas  sensiblement  abaissée  ;  il  n'y  avait 
d'ailleurs  rien  de  particulier. 

Le  8  ,  à  onze  heures  du  matin  ,  le  malade  avait  eu  un  mauvais 
sommeil  ;  le  pouls,  au  poignet  gauche  ,  était  au-dessus  de  loo  , 
plein  et  fort  ;  la  température. ,  observée  dans  les  deux  aisselles  , 
était  la  même  (980  Far.  )  ;  aucun  trouble  général.  Le  malade 
mangea  une  r6lie  au  thé.  Dans  la  soirée  ,  les  choses  étaient  dans 
le  même  état. 

Le  9 ,  à  onze  heures  du  matin  ,  le  malade  avait  bien  dormi  et 
passé  une  bonne  nuit  ;  pouls  à  100;  température  du  membre 
comme  la  veille;  pas  de  selle;  le  reste  sans  changement.  (Sel 
d'Epsom  dans  une  infusion  de  séné  ). 

Le  10  , .  nuit  bonne  ;  trois  selles  ;  pouls  k  96  ;  température  de 
l'aisselle  comme  la  veille.  On  leva  les  pièces  du  pansement  ;  la 
plaie  parut  cicatrisée,  excepté  dans  le  point  occupé  par  la  ligature. 
Appétit  bon  ;  santé  générale  satisfaisante  ;  moral  en  bon  état.  Après 
avoir  enlevé  la  bande  de  flanelle ,  on  plaça  la  boule  du  thermo- 
mètre dans  1<*  pli  du  coude ,  puis  dans  la  paume  de  la  main  ,  et 
l'on  obtint  le  même  degré  de  température  que  du  côté  sain.  La 
bande  et  les  pièces  da  pansement  furent  replacées. 
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Le  1 1 9  nuit  boone  ;  une  selle  •  poul&  à  90  ;  température  comme 

la  veille. 

Le  1 2  ,  nuit  bonne  ;  deux  selles  ;  pools  à  84  ;  température  96.» 

Le  t3,  deux  selles;  pouls  à  96;  température  96**.  Les  pièces  de 
pansement  forent  enlevées ,  è  l'exception  d'une  petite  bandçlette 
agglotinative  destinée  à  retenir  la  ligature.  La  bande  de  flanelle  fut 
enlevée  poor  n*étre  plus  appliquée. 

Le  i4,  une  selle;  pouls  à  9e  \  température  tdem^ 

Le  i5,  pouls  à  80.  Le  17  ,  pouls  à  88.  Le  iS,  poul.<t  à  90.  Des 
pulsations  à  peine  perceptibles  furent  senties  à  Tartère  radiale 
droite. 

Le  :<o ,  état  satisfaisant.  Pulsations  un  peu  plus  iensibles  au  poi- 
gnet. On  permit  au  malade  de  rester  assis  dans  son  appartement. 

Le  2a ,  constipation  ;  pouls  à  94  »  l'infusion  de  séné  est  prescrite 
de  nouveau. 

Le  a3  ,  deux  selles;  pouls  à  8|.  On  prescrivit  du  bouillon  de 
poulet.  Jusqu*au  39  ,  il  n'y  eut  aucun  changement  dans  les  symp- 
tômes. La  ligature  s'étant  détachée ,  on  permit  Tusage  de  la  viande.' 
Pendant  deux  jours,  le  malade  se  promena  dans  son  appartement , 
el  le  1  juin  il  sortit  pour  la  première  fois. 

M*  Wright  n^a  pas  tardé  à  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuelles. Le  .^  juillet ,  tous  les  mouvemens  du  membre  s'exécutaient 
sans  la  moindre  gène.  La  santé  était  aussi  bonne  qu*à  Tordinaire. 
J.a  tumeur,  qui  avait  diminué  graduellement ,  n'était  presque  plus 
appréciable.  (  The  Edinb,  nud,  and  su/^.  Journ, ,  janvier  i836). 

Médccùte-légale, 

SVIGIDB  VAH  SVnPnmOM  D'VM  EXr AXT  DB  DOVBB  AV8  ,  les  pieds 
reposant  sur  le  sol  ;  obsenMition  recueillie  par  M,  Henri  Bayard.  — 
Le  38  mars,  à  sept  heures  du  matin,  sur  le  réquisitoire  du  maire 
de  la  commune  de  Puteaux  ,  M.  Carrez  ,  docteur-médecin  ,  s'est 
transporté  au  domicile  du  sieur  Vauquelin ,  teinturier,  quai  royal , 
au  troisième  étage  ;  il  est  entré  dans  une  pièce  dont  la  porte  se 
trouvait  ouverte  :  à  droite  se  trouvait  le  cadavre  d'un  enfant  tout 
habillé,  pendu  à  la  mm  aille  à  la  hauteur  de  cinq  pieds  deux  pou- 
ces. Le  cadavre  a  été  reconnu  celui  de  Henri  Fournier ,  âgé  de 
la  ans,  fils  de  L.  J.  £.  Fournier  ,  portier  de  cette  maison. 

«  J'ai  remarqué  ,  dit  M.  Carrée ,  qu^un  fort  clou  était  eufoùcé 
dans  le  mur,  et  servait  d'attache  à  deux  cravattes  :  l'une  ,  à  car-^ 
reaux  roses  ,  était  fixée  au  clou  ;  l'autre  ,  en  soie  noire  ,  jointe  à  la 
précédente ,  faisait  le  tour  du  cou  ,  passant  par  dessous  le  mentôu^. 


•t  aUaii  k  la  partie  postérieure ,  irers  la  niupie  ,  formant  noeud  cotf'^ 
)ant.  Le  nœud  fortement  serré ,  et  placé  tout-à-fait  h  la  partie  posté- 
rieure ,  produisait  sur  la  partie  antérieure  du  cou  un  serrement 
considérable.La  longueur  des  deux  cravattes  formant  corde  «était  de 
vingt  pouces  du  col  de  Tenfant  au  clou.  An -dessous  ses  pieds ,  le  sol  se 
trouvait  élevé  d'environ  quatre  pouces,  au  moyen  d'une  grosse 
pierre  et  d*une  large  planche.  A  cèté  de  ces  objets  il  y  avait  un  pe- 
tit tabouret  de  bois  renversé ,  ce  qui  fait  présumer  k\ue  l'enfant  s'en 
est  servi  pour  attacher  les  cravattes  au  clou ,  n'étant  pas  assez 
grand  pour  y  atteindre.  Le  corps  était  dans  la  position  suivante  : 
Le  dos  tourné  du  côté  de  la  muraille ,  un  peu  incliné  à  droite  , 
la  tête  penchée  sur  la  poitrine  ,  les  jambes  fléchies,  lesgenoua  à 
quatre  pouces  de  la  planche  désignée ,  les  pieds  y  reposant ,  étaient 
en  arrière  et  à  gauche.  La  face  était  entièrement  décolorée  ;  les  yeux 
étaient,  pour  ainsi  dire,  dans  Tétat  normal  ;  les  lèvres  grosses  et 
violettes.  Des  mucosités  mousseuses  sortaient  de  la  bouche  et  des 
narines  ;  la  langue  tuméfiée  et  de  couleur  livide ,  faisait  saillie  entre 
les  dénis.  Les  extrémités  inférieures  étaient  légèrement  violacées. 
Toutes  les  articulations  offraient ,  ainsi  que  le  corps  ,  une  forte  ri- 
gidité. Tout  me  fait  conclure  que  le  dénommé  s'est  suicidé  au 
moyen  de  plusieurs  cravattes  qui  lui  ont  servi  de  corde  ,  et  que  ax 
mort  a«été  occasionnée  par  l'asphyxie  à  la  suite  d'une  strangula- 
tion qui  m'a  paru  avoir  eu  lieu  la  veille  entre  sept  et  dix  heures  d» 
soir.  M 

Il  résulte  des  faits  recueillis  pour  éclaircir  la  cause  de  cette 
mort  violente  ,  que  le  dimanche  a 7  mars  ,  sur  les  cinq  heures  du 
soir,  la  mère  (présumée)  de  Henri  Fournier,  l'envQya  chercher 
la  montre  de  son  père  :  l'enfant  cassa  le  ressort.  Pour  le  puuir  on 
le  fit  monter  dans  sa  chambre  avec  un  morceau  de  pain  sec  ;  il 
pouvait  être  alors  six  heures.  Avant  de  se  coucher,  à  dix  heures  et 
demie,  Fournier  envoya  sa  petite  fille  ,  Agée  de  huit  ans  (  fille  de 
la  femme  avec  laquelle  il  vit)  pour  voir  si  son  frère  dormait  :  elle 
entr*ouvrit  la  porte  de  la  chambre  alors  faiblement  éclairée  ,  puis 
vint  dire  que  son  frère  reposait.  Le  lendemain  à  six  heures  ,  une 
tante  de  la  fille  Fournier  entra  dans  la  ckambre  de  Henri  pour  le 
réveiller  ,  et  l'aperçut  pendu-  A  ses  cris  on  accourut ,  et  quelques 
insta  us  après  fut  dressé  le  procès -verbal  qui  précède. 

Tous  les  témoignages  se  sont  accordés  pour  rappeler  Tintelli- 
gence  et  la  gentillesse  de  l'enfant  dans  ses  jeux  avec  ies  camarades  f 
il  ne  se  plaignait  pas  de  mauvais  traitemeos.  Cependant  il  disait 


!q(«e  «*il  y  «yait  «o  <^oup  ^  recevoir  de  «on  père  ^.^  it^ïl^wr  lulj 
«t  non  pas  pour  sa  sœur ,  à  laquelle  on  passait  tout. 

11  a  été  établi  que  Tenfant  était  biej?  soigné  par  son  père  ,  qui 
l'enyo^ait  à  Técole,  et  par  la  femme ,  que  dans  le  pays  on  croyait 
être  sa  mère.  La  îustice  crut  devoir  faire  des  rechercjhes.  plus  wXr 
patieuse^y  et  MM.  les  docteurs  West  et  OUivier  (  d* Angers  )  (i)  y  - 
furent  chargés  de  faire  Tautopsie  du  cadavre  de  Tenfant. 

<(  Le  3o  mars  i836 ,  etc. ,  nous  avons  procédé  à  Tantopsie  d\i 
cadavre  d'un  enfant  de  douze  ans  ,  du  sexe  masculin,  que  l'op 
nous  dit  avoir  été  trouvé  pendu  par  un  cravatle  à  un  clou.  On 
nous  a  représenté  la  cravatte  de  soie  noire  qui  entourait  le  cou  k 
Tai de  d'un  nœud  coulant,  dit  nœud  de  marinier,  et  qui  devait 
former  un  lien  de  un  pouce  de  diamètre  environ. 

»  Nous  avons  reconnu  l'empreinte  du  lien ,  située  à  la  partie  an- 
térieure du  cou ,  «u-dessous  d^  Tos  byoïde ,  et  sur  le  cartilage  tby* 
roïde  qui  avait  été  fortement  d^rimé.  En  avant  et  à  droite  rem- 
preinte  est  man]uée  parla  rougeur  delà  peau;  à  gauche  Tem- 
preinte  est  comme  parcheminée  avec  froissement  et  déchirure  de 
Vépiderme.  Les  deux  extrémités  de  Tempreintc  sont  dirigées  obli**- 
quement  en  arrière  et  en  haut  vers  les  apophyses  mastoïdes.  Dans 
la  région  cervicale  postérieuipe  on  ne  voit  que  des  sugillations  ca- 
davériques. La  ^ssection  ne  fait  reconnaître  aucune  ecchymose 
sous-cutanée  on  inter-mu&enlaire. — Les  deux  paupières  supérieu- 
res présentent  une  multitude  de  petits  points  rpsés  qi|i  offrent 
Taspect  d*eccfaymoses  ponctuées  assez  analogues  ao^  péiéchies.  La 
langue  violette  ,  tuméfiée  ,  sort  de  sept  à  huit  lignes  entre  les 
dents  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres.  Sur  le. menton  existe  une  petijte 
excoriation  superficielle  et  de  légères  eccïiyrooses.  Des  sugillations 
cadavériques  donnent  aux  membres  une  teinte  bleuâtre.  Les  autres 
parties  du  corps  ne.  présentent  aucune  trace  de  violences  extérieur 
res.  A  TouVerture  du  crâne  ,  nous  avons  trouvé  Tencéph^^  iniecté 
dans  toutes  ses  parties ,  et  sa  substance  d'une  consistance  remart- 
quable.  La  mem3>rane  moyenne  des  artères  carotidas ,  la  trachée  , 
les  poumons ,  sont  à  Tétat  normal.  L'estomac  contient  des  matières 
alimentaires  mal  digérées  ,  telles  que  du  pain  et  des  morceaux  d-ç 
pommes  de  terre  assez  volumineux.  L'examen  des  vertèbres  cenir 
cales  n'y  a  fait  reconnaître  aucune  lésion* 

Conclusions.  —  «  i.<»  La  mort  a  été  le  résultat  de  la  su^peqsion  «t 

(i)  Je  dois  à  Tobligoance  do  M.  Ollivier  (d'Angers)  d'avoir  pu  t'a»*' 
ùik^Yy  et  reeueimr  cette*  ourieuse  observation. 
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de  la  prenioii  forte  et  continue  qu'eierçâit  car  le  cou  la  cravfttfc 
de  soie  qui  servait  de  lien. 

M  a.<>  L^absence  de  traces  de  violeoces  eitérienres  sur  les  antres 
parties  du  corps ,  la  direction  oblique  de  Tempreinte  du  Ifen ,  noos 
font  penser  que  la  mort  est  le  résultat  d*an  suicide. 

«  3.<*  La  région  du  cou  occupée  parle  lien ,  Tétat  de  congestion  àa 
cerveau,  les  ecchymoses  ponctuées  de  la  peau  des  paupières,  ainsi 
que  le  gonflement  et  la  couleur  violacée  de  la  langue  ,  sont  autant 
de  circonstances  qui  nous  semblent  assez  prouver  que  la  mort  a  eu 
lieu  plus  par  !e  cerveau  que  par  les  poumons  ;  en  un  mot,  qu'ici 
la  suspension  a  produit  plutôt  une  apoplexie  qu*ane  asphyxie  im- 
médiate. » 

M.  Marc ,  dans  son  Mémoire  sur  la  morl  du  prince  de  Condé 
(  Annales  d'hygiène  et  de  médecine-lêgale) ,  janvier  i83 1  )  ,  a  joint 
%ei  observations  à  celles  de  MM.  Piorry ,  A.  Devergie ,  "Weglcr  de 
Coblentz,  Duroéril ,  sur  les  cas  de  suicide  dans  lesquels  la  mort 
avait  eu  lieu  par  suspension  ,  les  pieds  restant  appuyés  sur  le  sol. 
Depuis  ,  M.  Rendu  (Annales  d'hygiène  ,  juillet  i833  )  en  a  pnblié 
une  nouvelle  observation  très-remarquable  par  les  détails  qu'elle 
renferme.  Aussi  la  possibilité  de  la  mort  palh  suspension  incomplète 
du  corps  ne  peut  plus  maintenant  être  contestée,  et  le  fait  que 
nous  citons  vient  à  Tappui  de  ceux  que  possède  déjà  la  science. 
Comme  exemple  de  suicide  chez  un  -enfant  âgé  de  moins  de  1 5  ans , 
je  rapprocherai  de  ce  fait  celui  qu*a  rapporté  M.  Pointe  ,  médecin 
de  Lyon  (  Gazette  médicaie,  ann.  i83i,  pag.  780),  relatif  à  un  très- 
jeune  enfant  qui  se  tua  d^un  coup  de  fusil  après  avoir  rtça  une 
réprimande  de  son  père. 

Sur  1,898  admissions  a  la  Salpétrière  pendant  six  ans,  et  sur 
191  suicides  ,  M.  Esquirol  n'en  cite  que  deux  avant  Tâge  de  i5  ans. 
(Dict.  des  Sèiences  médic.  ,  art.  Siiù,ide),  Sous  le  rapport  de  l'âge  , 
l'observation  qne  nous  avons  recueillie  peut  donc  offrir  quel- 
qu'intérêt. 
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l'OEBSLUl  f  parle  docteur  J.  Morrisson,  —  Catherine  O'neill  ,  âgée 
de  40  ans  ,  d'une  bonne  constitution  ,  mais  se  livrant  de  temps  en 
temps  à  l'ivrognerie  ,  reçut  une  certaine  quantité  d'acide  nitrique 
dans  Toreille  droite  ,  dans  un  moment  où  elle  était  plongée  dans 
rivresse.  Je  la  ^is  huit  jours  après.  Elle  me  dit  que  ,  le  6  juin  i833 , 
elle  avait  été  réveillée  par  une  c^ouleur  brûlante  très-vive  ayant  son 
siège  dans  l'oreille  droite.  Cette  douleur  avait  continué,  bieu 
qa'a\ec  moins  d'intensité,  pendant  deux  ou  trois  jours ,  et  avait 
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msnité  disparo  entièrement.  Depuis  ce  moment ,  elle  était  restée 
eitréoliement  faible ,  incapable  de  se  tenir  deboat  sans  aide,  et 
arait  gardé  le  lit  ;  mais  elle  n'avait  eu  ni  soif ,  ni  douleur  de  tète  y 
ni  cbàleur  à  la  peau» 

La  fille  de  cette  femme  raconta ,  que  son  père  rentrant  chez  lui 
et  trouvant  sa  femme  ivre  dans' son  lit,  sortit  et  revint  au  bout  de 
quelques  minutes  ;  qu'il  versa  dans  Toreille  de  cette  dernière  une 
grande  partie  du  liquide  contenu  dans  une  fiole  qu^il  avait  dans 
sa  pocbe  ;  que  la  partie  latérale  de  la  face  et  du  cou  de  sa  mare 
prit  immédiatement  une  couleur  jaune  que  Ton  ne  put  enlever  parle 
lavage.  Au  bout  de  six  jours  ,  une  escarrbe  membraneuse ,  épaisse, 
cordée  ,  se  détacba  du  conduit  auditif.  Cette  élimination  fut  suivie, 
le  lendemain  ,  d'une  bémorrhagie  très- abondante  ,  qui  donna  en- 
viron vingt  onces  de  sang.  Le  jour  suivant ,  la  malade  perdit  com- 
plètement l'usage  de  son  bras  droit ,  et  deWnt  tellement  faible 
que  sa  famille  désespéra  d'elle ,  et  que  son  mari  ,  prévoyant  le 
sort  qui  lui  était  réservé,  tenta  de  se  suicider  en  se  coupant  ^  la 
gorg«.  ' 

Au  moment  de  ma  visite,  huit  jours  après  l'accident ,  il  y  avait 
plusieurs  ulcérations  à  la  surface  de  l'oreille ,  surtout  dans  la 
conque;  le  lobule  semblait  avoir  entièrement  perdu  sa  vitalité. 
Une  partie  de  la  face  et  du  cou  était  également  ulcérée  ;  un  écou- 
lement ichoreux  peu  abondant  sortait  du  méat  externe  ;  l'ouïe  était 
complètement  abolie.  Il  n'y  avait  ni  céphalalgie  ,  ni  aucun  appa- 
reil fébrile.  Le  pouls  était  à  S8,  petit,  faible  et  intermittent.  La 
température  de  la  peau  était  plus  basse  qu'à  l'état  normal.  Il  n'y 
avait  ni  stupeur ,  ni  respiration  stertoreuse ,  ni  vertiges.  L'affaiblis- 
sement seul  paraissait  devoir  attirer  l'attention. 

Malgré  le  tamponnement  de  l'oreille  ,  et  l'emploi  des  lotions 
astringentes ,  combinés  avec  Tnsage  interne  des  toniques  ,  des 
bouillons  de  viande ,  etc. ,  l'hémorrhagie  se  reproduisit  chaque 
jour  y  pendant  environ  un  mois,  avec  assez  d'abondance.  Au  hont 
de  ce  temps  elle  cessa,  mais  la  débilité  avait  l'ail  des  progrès. 

Quinze  jours  après  le  début  de  la  maladie,  toute  la  moitié 
droite  du  corps ,  dont  la  paralysie  s'était  établie  peu  à-peu ,  était 
complètement  soustraite  à  l'empire  de  la  volonté  et  agitée  de  trem- 
blemens  fréquens  qui  se  manifestaient  mAme  quand  la  malade 
était  dans  son  lit.  Cette  paralysie  avec  treroblemens  persista  pen-  1 
dant  environ  cinq  semaines,  au  bout  desquelles  il  se  manifesta  une 
amélioration  marquée ,  tant  sous  ce  rapport  que  sous  celui  de  l'é- 
tat général.  Les  muscles  du  côté  droit  étaient  revenus  un  peu  sous 
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rioilueoce  i^e  la  voloBié ,  et  les  Iremblemeiis  avaient  preM|iie 
«essé.  AlorflJa  malade  résolut  d* aller  voir  «on  mari  à  rb4|iiial  y  où 
elle  se  reodit  en  s'appnyant  sur  deni  penonnea.  A  son  retour  chea 
elle  ,  elle  se  trouva  épuisée  ,  et  tomba  dans  un  état  de  prostration 
générale ,  d*où  elle  ne  se  releva  point.  Le  cMé  qui  avait  été  para- 
lysé fut  libre  de  tremblemcns  et  soumis  à  la  volonté  pea^ant  phi-» 
sieurs  semaines  avant  la  mort ,  excepté  le  bras  qui  était  toujours 
resté  complètement  paralysé,  ^articulation  d«s  mots  resta  dis- 
tincte  y  les  facultés  intellectuelles  furent  intactes.  11  y  eut  on  pea 
de  toux ,  avec  expectoration  rouco-puralente  et  des^sueurs  noc- 
turnes. La  mort  eut  lieu  six  semaines  après  la  ^'isite  de  la  nmlade 
à  rhÂpitai. 

^atopsùp  eadaçérique.  —  L*émaciation  était  considérable.  La  par- 
tie inférieure  de  ForelHe  droite  était  détruite.  Une  cicatrice  recou- 
vrait la  portion  restante.  Le  conduit  auditif  externe  était  beaucoup 
plus  large  qu*à  l'état  naturel.  La  dure-mère  ne  présentait  rien 
d'anormal ,  excepté  en  un  point ,  d«  Fétendne  d'une  pièce  de  deux 
sous  ,  correspondant  au  trou  auditif  interne ,  qui  semblait  avoir 
une  coloration  un  peu  plus  foncée  qu*à  Tordinaire  ,  mais  n'offrait 
ni  épaississement ,  ni  adhérences.  Il  n^y  avait  aucun  épancbement 
de  sérosité  ,  ni  de  lymphe,  ni  de  pus;  mais  un  caillot  sanguin  do 
volume  d'un  pois  »  bouchait  exactement  l'entrée  du  conduit  auditif 
interne.  Aucune  partie  du  cerveau  ne  parut  altérée  ,  à  l'exception 
de  la  portion  qui  correspondait  au  rocher  du  temporal  droit,  et 
qui  offrait  un  peu  de  ramollissement  •  état  sor  lequel  on  pouTdit 
élever  des  doutes.  Le  rocher  du  temporal  droit  était  entièrement 
carié.  Le  nerf  de  la  septième  paire  du  cdté  droit ,  comparé  avec 
celui  du  cÀté  opposé  ,  semblait  atrophié.  La  tAte  n'offrit  rien  aotra 
chose  à  noter.  Les  poumons  parurent  sains. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  :  i,<*  à  cause 
du  moyen  nouveau  et  bizarre  auquel  on  eut  recours  pour  donner 
ia  mort,  a.»  A  cause  de  l'existence  simultanée  de  la  paralysie  com- 
plète du  bras  et  de  la  paralysie  aK^c  tremblement  de  la  mbitié  du 
corps  do  même  côté ,  symptômes  survenant  après  la  lésion  décrite , 
ae  manifestant  après  d'abondantes  hémorrhagies  ,  et  dont  l'un  ,  la 
paralysie  avec  tremblement,  disparut  après  que  les  hémorrhagies 
eurent  été  suspendues.  3.»  A  cause  du  développement  d'une  carie 
étendue  à  toute  la  portion  pierreuse  du  temporal ,  sians  douleur  et 
aans  aucun  signe  qui  pût ,  soit  avant,  soit  après  la  mort,  indiqoer 
certainement  un  état  inflammatoire  du  cerveau  ou  de  tes  membra- 
nes. {  7%€  Dublin  Jaumal ,  N.«  aS.  ) 
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Séance  du  26  twHl,  —  La  séance  est  consacrée  à  la  discussion  du 
tnémoire  de  M.  Rochoux  ,  sur  Vhjpertrophie  du  cœur  eonsidérée 
tomme  cause  de  V apoplexie  y  et  le  système  de  Gall, 

Dans  ce  mémoire ,  M.  Rocboux  ,  après  avoir  défini  l'apoplexie 
une  hémorrhagie  par  rupture  suite  d*une  altération  du  tissu  de  V encé- 
phale ,  s'attache  à  démontrer ,  paf  la  physiologie  d'abord  et  ensuite 
par  l'observation  directe ,  que  cette  rupture  n'est  point  et  ne  peut 
être  le  résultat  de  la  déchirure  des  vaisseaux  par  la  simple  impul- 
sion du  sang.  Les  vaisseaux ,  dans  l'état  normal ,  offrent  une  résis  - 
tance  trop  grande  pour  céder  à  cette  distension.  Le  cœur ,  même  à 
l'état  d'hypertrophie ,  ne  peut  avoir  alors  qu'une  faible  influence 
sur  la  circulation  cérébrale.  Si  la  rupture  des  vaisseaux  était  déter- 
minée par  l'action  du  cœur,  on  ne  s'expliquerait  pas  la  cicatrisa- 
tion des  foyers  hémorrhagiques ,  puisque  cette  cause  persiste- 
rait. L'examen  de  ces  foyers  apoplectiques  vient  ^'ailleurs  direc- 
tement  éclairer  la  question.  Dans  les  cas  rares  d*apoplexie  qu'on 
peut  dire  foudroyante,  où  la  mort  arrive  en  peu  d'heures  ,  et 
qui  permettent  le  mieux  d'étudiei^  l'altération  du  cerveau ,  on  voit 
que  la  substance  cérébrale  ,  immédiatement  appliquée  au  caillot , 
est  hérissée  de  lambeaux  rouge-brun ,  flottant  dans  le  foyer  comme 
une  sorte  de  gazon  ;  puis  que  la  substance  elle-même  qui  forme  les 
parois  est ,  dans  l'épaisseur  d'un  quart  de  ligne  jusqu'à  dfux  ou 
trois  lignes  imprégnée  d'un  ponctué  sanguin  qui  se  raréfie  insen- 
TijA  iiii  ni  en  s'éloigoant  du  centre  jusqu'à  une  couche  de  quelques 
lignes  encore  offrant  une  couleur  jaunâtre.  La  mollesse  de  ces  deux 
couches  est  extrême,  mais  ne  se  laisse  cependant  pas  délayera 
un  courant  d'eau,  —  IVI.  Rochoux  se  rend  compte  de  Tabsonce 
des  signes  précurseurs  de  Tapoplexie  ,  malgré  le  ramollissement 
préalable,  par  l'analogie  que  présentent  plusieurs  lésions  qui,  quoi- 
que très-graves,  ne  se  manifestent  par  aucun  symptôme  pendant 
plus  ou  moins  de  temps,  les  tubercules  ,  par  exemple.  Si  l'apo- 
plexie survient  dans  des  circonstances  où  la  circulation  est  activée  y. 
elle  survient  aussi  dans  -.beaucoup  de  cas  où  le  calme  est  le  plu» 
parfait.  C*est  pendant  la  jeunesse  que  la  circulation  a  le  plus  d'ac- 
tivité, et  c'est  alors  que  l'apoplexie  est  rare.  Les  aliénés  ont  de 
fréquentes  congestions  cérébrales  ,  et  très*peu  succombent  à  l'a- 
popleiie. 
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M.  Rocboni  a ,  du  rectc  ,  noté  TéUt  da  cœar  tar  3o  apoplecti^ 
qaes,  et  chez  3o  individus  morts  de  maladies  aigoës  diverses;  âçe 
moyen  de  ces  derniers  ,  70  ans.  a6  avaient  une  hypertrophie  <tn 
cœar ,  et  même  souvent  d* autres  lésions  de  cet  organe.  Chez  les 
3o  apoplectiques  y  âge  moyen  7a  ans,  i{  avaient  aussi  le  cœur 
plus  ou  moins  hypertrophié.  L'influence  du  cœur  est  au  moins  , 
comme  on  voit ,  très-peu  appréciable. 

M.  Rochoux  passant  ensuite  aux  phénomènes  de  Fapoplexie  , 
observe  que  quel  que  soit  le  siège  de  Vhémorrhagie  ,  le  cer%'eati 
souffre  dans  tout  son  ensemble ,  et  les  symptômes  généraux  sont 
toujours  les  mêmes.  II  en  conclue  que  ce  résultat  infirme  tous  les 
systèmes  phrénologiques.  Cela,  joint  aux  démentis  donnés  à  chaque 
instant  à  ces  doctrines  par  Pexamen  de  la  tête  des  grands  crimi- 
nels ,  de  Fieschi  entr*autres  ,  démontre  que  la  phrénologie  est  un 
des  plus  grands  mécomptes  de  V époque,  (  M.  Rochoux  a  dit  ailleurs  : 
mystification  !  ) 

Sur  une  motion  de  M.  Honoré ,  la  discussion  esl  divisée  et  a  trait 
d'abord  aux  causes  de  V apoplexie. 

Causss  htl  L'APOFLBZifi.  ~  m.  Piorry  présente  une  série  d'objec- 
tions à  la  proposition  de  M.  Rochoux ,  qui  refuse  à  Thypertrophie 
du  cœur  toute  influence  sur  la  production  de  l'apoplexie  :  i.'  M.Ro» 
choux  aurait  dû  ne  pas  seulement  considérer  le  cœur  gauche , 
et  tenir  compte  de  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  qui  suit  les 
affections  du  cœur  droit  ;  car  alors  les  vaisseaux  cérébraux  étant 
gorgés  de  sang  veineux  ,  et ,  d'autre  part ,  le  sang  artériel  y 
affluant  sans  cesse,  les  ruptures  du  cerveau  en  doivent  être 
une  conséquence  naturelle,  a.^  M.  Rochoux  a  rappelé  le  rétré- 
cissement de  Torifice  aortique  qui  existe  si  communément  avec 
rhypertrophie  du  ventricule  gauche  ,  et  Ta  présenté  comme 
un  obstacle  qui  balance  la  suractivité  de  l'impulsion  du  sang. 
M.  Piorry  n*admet  point  que  cet  obstacle  puisse  avoir  ce  résultat. 
3.®  M.  Rochoux  admet  le  ramollissement  préalable  du  cerveau 
dans  Tapoplexie.  Mais  rien  ne  distingue  les  parois  du  foyer  de  relies 
des  foyers  sanguins  qui  succèdent  aux  hémorrhagies  analogues  dans 
les  autres  organes.  4*^  La  statistique  qu'invoque  M.  Rochoux  ne 
prouve  pas  plus  dans  ce  cas  qu'ailleurs;  elle  est  du  reste  frappée 
^e  nullité  par  le  défaut  d*examen  du  ventricule  droit. -^  M.  Piorry 
éuumère  ensuite  plusieurs  argumens  qu'il  opposa  directement  a 
l'opinion  de  M.  Rochoux.  Ainsi ,  l'invasion  de  l'apoplexie  est 
brusque  ,  rien  ne  dénote  une  lésion  préalable.  Les  individus  pré- 
<lisposés  ont  un  cœur  gros,  le  cou  court  ,  sont  sanguins,   etc.  Les 
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causes  occasionnelles  recueillies  dans  les  observations ,  présentent 
le  pins  fréquemment  des  efforts  ,  ce  que  M,  Bricbeteau  a  déjà  si* 
çnalé.  —  D'après  les  observations  de  Mor^^agni  , .  répétées  par 
M.  Serre  et  par  M.  Piorry  lut>mérae  ,  la  rupture  peut  se  faire  dans 
les  artèfjps  et  non  toujours  dans  le  cerveau.  La  plupart  des  lésions 
organiques  qui  ,  éloignées  du  cœur  ,  produisent  Tapoplexie ,  n*ont 
cet  effet  qu'en  entravant  la  circulation  du  sang  et  en  déterminant 
sa  stagnation  dans  le  cerveau^  La  vieillesse  est  l'âge  où  l*apoplexie 
est  plus  commune  ,  et  à  cette  époque  les  vaisseaux  cérébraux  in- 
crnstés  de  phosphate  calcaire  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  ré- 
sîslance.  Grand  nombre  d'hémorrfaagies  surviennent  spontanément 
dans  les  différens  organes ,  sans  qu'on  découvre  le  moindre  ramol- 
lissement aux  environs.  Toutefois  M.  Piorry  pense  que  dans  quel- 
ques cas  d'apoplexie  9  le  ramollissement  du  cerveau  a  pu  précéder; 
mais  il  soutient  que  dans  la  généralité  des  cas ,  l'apoplexie  est  liée 
k  l'état  du  cceur  droit ,  du  cœur  gauche  et  de  la  respiration. 

M.  Rocboux  réplique  à  M.  Piorry  qu'il  n'a  jamais  vu  on  seul 
foyer  apoplectique  sans  ramollissement  à  Tentour ,  et  défie  qu'on 
lui  en  montre  un  qui  soit  tel. 

M.  Bouillaod  s'élève  contre  cette  prétention  de  M.  Rocboux  , 
qui  du  reste  lui  est  exclusive.  Pour  son  compte  ,  M.  Bouillaud  n'a 
pas  encore  vu  une  seule  fois  le  ramollissement  précéder  l'hémo^- 
rhagie  cérébrale.  Pour  ce  qui  est  de  l'influence  du  cœur  ,  sur  un 
relevé  de  54  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  sur 
des  sujets  de  a5  à  79  ans,  M.  Bouillaud  a  renconlri  six  cas  d'hé- 
morrhagie  cérébrale  ,  et  cinq  cas  de  ramollissement.  Dans  quatre 
cas  les  artères  cérébrales  ont  été  trouvées  ossifiées  ;  une  autre 
fois  oa  n'a  pas  noté  leur  état ,  mais  la  carotide  interne  était  incrus** 
tée  de  matières  crayeuses.  L'impulsion  du  cœur  augmentée ,  la 
résistance  des  vaisseaux  diminuée ,  est-il  possible  de  ne  pas  voir 
là  une  double  cause  puissante  de  rupture  ?  Que  d'autres  causes 
puissent  encore  la  déterminer  ,  M.  Bouillaud  l'admet ,  mais  celle- 
là  lui  parait  avant  tout  démontrée.  —  M.  Rocboux  fait  observer 
qu'il -n'a  point  nié  positivement  l'influence  du  comut  et  des  artères 
dans  la  production  de  l'apoplexie;  mais  qu'il  a  établi  et  qu'il  sou- 
tient que  cette  influence  est  inappréciable.  Quant  aux  faits  d'ar- 
tères cérébrales  ossifiées,  et  au  problème  de  mécanique  que 
M.  Bouillaud  en  a  déduit ,  l'ossification  des  artères  n'ayant  jamais  été 
observée  au-delà  de  la  pie-mère  ,  ce  problème  ne  peut  nullement 
s'appliquer  à  la  rupture  qui  constitue  l'apoplexie  qui  a  lieu  dans 
l'épaisseur  même  de  la  substance  cérébrale. 
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M.  Rochonx  aîonle  que  Topioioa  d'un  ramolliMeniMit  préalable 
daoâ  Tapoplexie ,  ne  lut  est  pas  aussi  ezdosive  que  Ta  dit  M.  Boaii- 
laad  ,  ce  qui',  do  reste  «  ne  rinfimerail  en  rieo  ;  M.  Louis  l'a 
adoptée  ,  et  M.  Andral  Tadmet  pour  quelques  cà». 

M.  Gerardio  a  rassemblé  le  plus  de  faits  possibles  poui;  vérifier 
jusqu'à  quel  point  la  grossesse  favorise  le  développement  de  l'by* 
pertrôphie  du  cœur,  et  par  suite  celui  de  l'apoplexie.  Dans  l'espace 
des  trois  années  i833  ^  i834  >  i835  98,619  femmes  enceintes  sont  en- 
trées à  la  Maison  à'accoucbemens  ;  il  y  a  eu  dix  décès  ;  pas  un  n'a 
été  «Hk  à  l'apoplexie.  Chaque  année,  a5  à  3o  femmes  sont  atteintes 
par  des  maladies  intercurrentes  dans  le  cours  du  temps  qui  pré- 
cède raccoocbement.  M.  Gérard  in  n'en  a  pas  vn  une  seule  frappée 
d'apoplexie.  Il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  une  attaque 
d'apoplexie,  les  accès  d'éclampsie  on  les  convulsions.  Bien  plus, 
des  femme»  devenues  enceintes  avec  une  maladie  même  avancée 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  se  sont  souvent  présentées  à  la 
Maison  d*accoucbement  ;  M.  Gerardin  n'a  pas  vu  un  cas  où  l'apo- 
plexie ait  eu  lieu  pendant  la  grossesse ,  ni  pendant  l'accoucbe» 
ment ,  ni  dans  le  temps  des  coucbcs»  — ?  En  résumé ,  BiL  Gerardin 
n'a  constaté  qu'un  seul  exemple  d'apoplexie  survenue  pendant 
raccoocbement  chea  une  femme  dont  l'état  habituel  de  tacitarnité 
et  d'imbécillité  permet  de  supposer  nne  affection  cérébrale  anté- 
rieure. L'apoplexie  est  donc  un  accident  extrêmement  rave  cbes  les 
femmes  enceintes ,  qui  sont  cependant ,  comme  on  sait^  exposées  à 
un  grand  nombre  de  maladies  intercurrentes.  **  M.  Hochoux 
prend  acte  de  ce  que  vient  d'exposer  M.  Gerardin»  Déjà  il  avait 
combattu  l'opinion  que  la  grossesse  prédisposait  à  l'apoplexie , 
opinion  qui  appartient  à  M.  Larcber.  L'apoplexie  est  en  effet  bien 
plus  commune  chez  les  femmes  après  l'âge  critique ,  qu'aapara- 
vaut  —  M.  Fernis  trouve  dans  l'observation  des  aliénés  et  des  épi-» 
leptîques ,  des  argumens  en  (ave ur  de  l'influence  de  l'actioia  du 
conir  sur  la  production  de  l'apoplexie.  S'il  est  vrai  que  chea  les 
aliénés  les  congestions  cérébrales  sont  fréquentes  et  les  apoplexies 
rares ,  il  est  vrai  que  le  cœur  dics  eux  n'a  qu'une  faible  impulsion. 
Le  pouls  est  fréquent ,  mais  il  (lerd  en  intensité  ce  ^'il  gagne  en 
«vitesse.  Chea  les  épileptiques ,  au  contraire,  le  pouls  est  fort;  le 
cœur  en  général  vigoureux ,  ils  sont  très-sujets  à  l'apoplexie.  — 
M.  Rochoux  fait  la  remarque  que  ce  dernier  fait  est  en  opposition 
avec  ce  que  lui  a  dit  M.  Lélot  f  qui  n'a  pas  observé  un  seul  épHep- 
tique  mort  d^apoplexie. 

M.Louis  n'admet  point,  comme  l'a  avancé  tout-à-l'heoreM.  Be* 
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cbouz  y  qve  Ip  ramdlKsMineot  du  cerveaa  ^précède  l*apoplexie  ;  il 
a  aeolrmeiit  dit  (  Mémoire  sur  tes  morts  subites),  qo«  si  le  ramoffis- 
semeiBt  existait  toujours ,  rbémorrhagîe  trouverait  une  explication 
facile.  Mais  ce  sont  deux  affections  tout- à-fait  distinctes  par  !e 
sîèfçe  y  )a  marebe  et  la  terminaison.  Le  ramollissement  j'obsen'e 
surtout  dans  la  substance  corticale  ,  la  cloison  demi -transparente, 
le  centre  ovale  de  Yieussens ,  la  scissure  de  Sylvius.  L*hémorrbaçie 
atta<|eie  particulièrement  les  corps  striés.  Le  ramollissement  est 
ordinaîrtmwnt  multiple  ,  Tbémorrhagie  presque  toujours  isolée. 
Le  ramollissement  est  souvent  compliqué  d'autres  maladies;. 
M.  Leuia  n'a  jamais  vu  de  complications  avec  l'apoplexie .  Sans  les 
ntier  y  elles  doÎTent  être  rares ,  car  M.  Louis  s*appuie  sur  plus  de 
sis.  cents  autopsie»  et  plus  de  trois  mille  observations.  Enfin  sous 
le  rapport  des  terminaisons ,  la  différence  est  encore  complète  :  le 
ramollissement  ne  guérit  jamais  ;  Tapoplexie  guérît  au  contraire 
assez  souvent.  Le  début  seul  pourrait  rapprocher  les  deux  mala- 
dies  ;  car  si  l'invasion  de  l'apoplexie  est  brusque  dans  la  troisième 
ou  quatrième  partie  des  cas ,  celle  du  ramollissement  n*est  pas 
moins  rapide ,  surtout  quand-  e'est  la  corps  strié  qui  est  affecté. 
M.  Louis  partage  du  reste  complètemelit  Topinion  de  M.  Rochoux  , 
sur  le  peu  d*iniuence  de  Inaction  du  cceur  pour  produire  Tapé- 
plexie.  Sur  4 S  cas  de  maladies  organiques  du  cœur  observés  à  la 
Charité  ,  pas  un  cas  d'apoplexie.  M.  Louis  n^n  a  pas  vu  davan- 
tage à  la  Pitié.  Les  congestions  du  cerveau  qui  tuent  dans  les  mala- 
dies^dn  ccsur,  sont  des  congestions  séreuses  et  non  des  hémorrha- 
gies.  Les  observateurs ,  d'ailleurs  distingués,  qui  ont  soutenu  l'opi- 
nion coBtranns ,  n^ont  pas  pris  toutes  leurs  précautions  contre- 
l'erreur.  -«M.  Rochoux  répond  à  M.  Louis  que  la  discussion  rela* 
tivement  au  ramollissement  ne  roule  que  sur  des  mots.  Il  y  a  deux. 
raaaolliasemens  :  un  ramollissement  inflammatoire  qui  né  guérit 
jamais, qu'oo reconnaît  sur  le  cadavre  à  la  diffluenee  de  la  matière 
cérébrale  qui  se  délaie  sous  un  filet  d'eau  ,  et  un  ramollissement 
héraorrbagiqoe  très- curable  ,  dans  lequel  la  substance  du  cervesi»< 
est  comme  réticulée  et  ne  se  laisse  point  délayer.  —  M.  Honoré  nV 
peut  adflMtlre  ces  deux  formes  du  ramollissemetit  cérébral.  Laci 
formation  des  kystes  autour  des  caillots  d^ns  les  foyers  apoplecti  - 
qnes^  phénomène  esseatÎKlIement  vital  ,  lui  parait  incompatible* 
avec  l'état  de  désorganisation  qui  serait  la  conséquence  de  la  pert«^ 
de  cohésion  des  parois  de  ces  foyers. 

M.  Bricbetea«  relève  l'argumentation  de  M.  Louis ,  principale^ 
maat  sur  ce  qui  a  trait  au  défaut 'de  précautions  prises  pour  évrte«' 
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rerreur ,  par  les  observateurs  qui  soutiennent  lUnfluence  de  l'ac- 
tion  du  cœur  sur  la  production  de  Tapoplesie.  M.  Brichetean ,  dans 
un  mémoire  publié  en  1 817  ,  a  réuni  quinze  observations  recueil- 
lies aver  tout  le  «oin  possible,  qui  attestent  la  coïnmdence  de 
rhypertropbie  du  cœur  avec  Tapoplexie.  Depuis  il  en  a  recueilli  et 
publié  viD{;t  autres.  Tout  ce  que  M.  Louis  a  droit  de  conclure  de 
se»  propres  recherches  ,  c*est  que  dans  un  temps  donné  cette  coïn- 
cidence ne  s*est  pas  montrée  à  lui.  D'autre  part ,  M.  Rochonx  n'a 
observé  que  des  vieillards,  mais  Thypertrophie  du  cœur  est  rare 
chez  les  vieilkirds.  Au  contraire  ,  les  malades,  de  M»  Bouillaud 
avaient  de  'i3  à  79  ans  »  et  pour  lui  ]VL  Bricheteau  ,  tous  sts  sujets 
avaient  moins  ^e  60  ans  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  M.  Bouil- 
laud et  lui  ont  observé  l'hypertrophie  du  cœurr'  avec  Tapoplexie. 
Les  statistiques  ne  prouvent  donc  rien. —  M.  Rochoux  n'accorde 
pas  à  M.  Bricheteau  que  les  vieillards  soient  rarelnent  atteints 
d'hypertrophie  du  cœur. — M*  Louis  insiste  beaucoup  pour  qn*onne 
croie  pas  qu'il  a  nié  tout- à-fait  l'influence  de  Taction  du  cœur  sur 
Tapoplexie.  H  ne  Ta  point  constatée  ,  et  elle  ne  lui  est. pas  démon- 
trée y  c'est  toutce  qu'il  soutient.  M.  Louis  fait  ressortir  ensuite 
que  ,  pour  nier  la  valeur  dçs  statistiques  ,  M.  Bricheteau  s'appoie 
justement  sur  une  statistique.  **-  Clôture  de  la  discussion  sur  les 
causes  de  l  ^apoplexie. 

BiBGUMZOM  sva  iJA  8T1TSBUI  Wà  Gaul. —M.  Bottillaud  a  la  parole  : 
La  question  dont  il  s'agit ,  dit  Thonorable  membre  ,  est  l'une  des 
plus  graves  qui  ait  occupé  la  science  depuis  trente  ans.  Gomme  toutes 
les  autres  questions  de  réforme ,  celle-ci  a  eu  tts  partisans  dé- 
voués, ses  ennemis  acharnés,  et  ses  indifFérens.  L'observation  et  l'ex- 
périence peuvent  seules  faire  apprécier  la  valeur  de  la  phrénolo^e. 
L'examen  des  animaux  fait  découvrir  tout  d'abord  des  facultés  et 
des  penchans  divers  ,  d'où  résulte  qu'il  faut  multiplier  les  facultés 
de  l'instinct  plus  qu'on  ne  l'avait  cru.£n  s*élevanl  jusqu'à  l'homme 
l'on  est  frappé  bien  davantage  de~4a  diversité  des  penchans,  des 
talens,  des  affections  ;  la  cause  ne  peut  en  être  trouvée  que  dans  le 
système  nerveux  :  la  logique  le  veut.  L*observation  de  l'état  patho- 
logique conduit  aux  mêmes  conséquences.  Les  maladies  du  cerveau 
n'entraînent  souvent  la  perte  que  d'une  faculté  de  l'intelligence  ; 
c'est  ainsi  que  la  parole  seule  peut  être  suspendue.  Les  expériences 
sur  les  animaux  ont  peu.  servi  jusqu'à  présent,  il  iaut  l'avoneir  , 
à  la  phrénologie  ;  mais  leur  petit  nombre  défend  de  rien  conclai'e 
pour  l'avenir.  Déjà  même  M.  Bouillaud ,  qui  pendant  un  an  s*est 
livré  à  ht&  recherches  y  en  a  obtenu  des  résultats  dont  les  corné'» 


quences  lui  paraissent  inatUquables.  Ainsi  ies  expériences  qu'il  a 
faites  lui  ont  démontré  que  ies  lobes  antérieurs  du  cerveau  avaient 
des  fonctions  à  remplir  différentes  de  celles  des  lobes  postérieure». 
Les  fonctions  du  cervelet  sont  aussi  toutes  spéciales.  La  multiplia 
cité  des  fonctions  et  des  organes  est  donc  prouvée  ,  du  moins  pour 
les  grandes  masses  nerveuses ,  ce  qui  du  reste  était  déjà  décidé 
avant  Gall.  —  Si  l'on  aborde  la  question  des  localisations  par- 
tielles des  organ(«s  ,  c'est  ici ,  dit  ÎVL  Bouillaud,  que  la  difficulté  est 
grande  ;  des  siècles  s'écoalerout  avant  que  les  essais  aient  un  terme. 
Gall  croyait  à  des  localisations  qui  ue  sont  pas  démontrées  pour 
nous.  Il  en  est  d'ailleurs  toujours  ainsi  dans  les  sciences;  les  uns 
ont  des  convictions  arrêtées  sur  des  points  qui  sont  plus  que  dou- 
teux pour  d'autres.  M.  Bouillaud  dit  qu'il  est  loin  d'admettre  ces 
facultés  qu'on  compte  par  vingtaine  en  avant,  parvinglaine  sur  les 
ç6tés  du  cerveau.  Le  premier  aussi ,  et  il  en  fait  la  confession ,  il  a 
attaqué  la  localisation  qui  paraissait  la  mieux  établie  ,  celle  de 
ramour  physique  dans  le  cervelet ,  qui  lui  paraît  présider  surtout 
aux  phénomènes  de  la  station  et  de  l'équilibration  des  mouvemens 
musculaires.  En  un  mot ,  M.  Bouillaud  admet  positivement  le 
principe  du  système  de  Gall ,  mais  n'est  nullement  convaincu  de 
ê^s  détails.  ^  M.  Rochoux  s'empresse  d'enregistrer  les  concessions 
que  vient  de  faire  M.  Bouillaud  ;  car  ce  que  M.  Rochoux  s'efforce 
de  combattre  avant  tout ,  c'est  cette  fureur  de  localisation  qbi  de- 
puis Gall,  qui  admettait  Î17  organes,  a  constemmeift  progressé 
qu'à  3i,  35,  etc.  Là  manière  dont  Gall  a  procédé  est,  suivant 
M.  Rochoux ,  essentiellement  vicieiise.Gall  part  de  ce  point ,  qu'un 
effet  doit  avoir  une  cause ,,  ce  qui  est  parfaitement  vrai  ;  et',  dans 
l'espèce ,  dès  qu'il  saisit  une  manifestation  d'un  acte  du  cerveau 
il  lui  impose  bien  vite  un  point  de  départ  isolé  au  milieu  de  U 
masse  organique ,  sans  s'occuper  de  le  prouver ,  voilà  le  vice  du 
système.— Un  individu  a  plus  de  mémoire  qu'un  autre,  vite  une 
bosse  pour  la  mémoire  ,  etc.  Il  n'y  a  pas  de  limites  à  la  localisa- 
tion ,  si  chaque  nuance  des  facultés  doit  avoir  son  organe.  Déjà 
comme  on  voit,  le  système  est  ruiné  par  sa  base.  Enfin  ,  s'il  y  a 
des  organes  distincts  dans  le  cerveau  ,  on  doit  les  voir,  il  faut  les 
montrer.  Qui  les  a  vus  ;  qui  peut  les  montrer  ? 

M.  Broussais,  présent  à  la  séance,  prend  la  parole.  C'est  au  nom 
de  la  science ,  de  l'humanité  et  du  bon  sens  qu'il  croît  devoir  rele- 
ver et  combattre  l'opinion  émise,  que  la  phrénolotfie  est  la  plus 
0fande  mysMcaiion  du  ig.*  siècle.  Il  a|teiquera  successivement 
cWe  objection.    On  demande  que    l'on   montre  les  organ^ 
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admU  duxx  U  cerveau.  Il  e3tde  fait  que  ces  or|;jmes  n«  peuvautélre^ 
séparée.  £l  d^ahord  il  ue  faut  pas  admettre  un  orgaoe  spécial  ppnr 
cfaai|ue  Duance  de  facalté.  Mais  ce  qu'on  constate  dans  un  cerveau 
en  action  y  c'est  que  tel  et  tel  penchant  est  en  rapport  avec  telle  ou 
telle  saillie  extérieure^  et  mal^é  la  hâte  beaucoup  trop  ^ande 
sans  doute  qu'on  a  en  général  mise  à  cette  détermination,  ce  fait 
empirique ,  sur  lequel  se  fonde  la  phrénologie ,  n'en  est  pas  moins, 
établi  sur  des  observations  incontestables.  Le  raisonnement  vient 
d'ailleurs  démontrer  l'impossibilité  de  l'isolement  des  organes  dans 
un  cerveau  tel  que  celui  de  l'homme ,  dont  tous  les  actes  s'enchaî- 
nent et  se  combinent.  M.  Broussais  regarde  comme  futile  lobjec- 
tiqn  qui  a  trait  à  la  difficulté  de  reconnaître  à  travers  les  parois 
du  crâne  les  saillies  du  cerveau  ,  à  cause  des  protubérances  toat 
osseuses  et  variables  des   sutures,  des  sinus,  etc.;  cela  ne  peut 
avoir  aucune  importance  relativement  aux  grandes  m^&sea  céré« 
braies,  et  iLue  faut  pas  trop  localiser.  On  a  dit  qu^il  était  témé^* 
raire  de  renfermer  les  organes  dans  les  cireonvo|ulions  ;   c'est 
vrai.  Que  le  cerveau  n'était  pas  régulier  ;. c'est  faux  :  le  plan  géné- 
ral est  toujours  conservé  ;  un  pli  de  plus  ou  de  moins  d'un  côté  ne 
le  détruit  pas.  L'anatomie  comparée  ,  a-t-on  dit  encore  ,   dément 
les  prétentions  de  Gall.  Mais  comment  expliquer  les  mouvemens 
sans  lesnerfsy.à  moins  d'admettre  que  l'instinct,  espèce  d'entité  , 
se  joue  dans  uck  cerveau^  Les  mêmes  mouvemens  étant  toujours 
soumis  à  l'influence  des  mêmes  nerfs,  ceux-ci  aboutissant  toujours 
aux  mêmes  ppints  dans  le  cerveau,  ne  sont-ce  pas  ces  points  de 
l'organe  qui  dirigent  les  mouvemens  ?  A  mesure  que  les  facultés  se 
multiplient ,  le  cepveau  grandit  ;  peut-on  ne  pas  admettre  de  nou- 
veaux orgaites  pour  de  nouvelles  fonctions  ?  On  a  voulu  tirer  de 
l'analogie  de  forme  du  cerveau  des  quadrupèdes  avec  celui  de 
rbojçQme.  qui  possède  beaucoup  plus  de  facultés ,  un  argument 
contre  la  phrénologie?  Mais  il  n'est  pas  vrai  que  l'homme  ait  plus 
de  facultés^  EUeS'  se  retrouvent  tout^s  en  germe ,  en  esquisse  chea 
les  aiumaux*  La  perfection  de  l'organisation  est  la  seule  cause  de 
la  perfectiosL  de  la  fonction  chez  Thomme.  L'impulsion  vers  l'idéar 
1^i|é ,  la  vénération  ,  l'espérance  ,  etc. ,  se. manifestent  chez  les  ani^ 
maux  ,  et  d^une  manière  d'autant  plus  frappante  qu'ils  se  rappro- 
chent davantage  de  Thomme.  Il  est  faux  de  dire  que  les  Batraciens 
n'ont  pas  de  cervelet.  -  Que  signifie  d  opposer  à  la  salacité  des  oi-. 
seaux,  la  petitesse  de  leur  cervelet?  Faut-il  une  si  grande  masse 
r^^céhrale  pour  des  mouvemens  même  considérables  ?  Que  pèse  le 
cerveau  à^une  abeille  ?  et  cependant  que  d'activité  ne  dévelopneojt 
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pas  ces  insectes  pour  la  récolte  des  sacs  des  flear»  .  latâtisse  a. 
fe-«  rayon.  ,  etc.!  C'est  à  leur  tenvé^meni  spécial  ^e  les  ois«„x 
donnent  leur  grande  saladté.  Le  chapon  n'a  pas  d'or«ne  de 
gnerabon,  et  cependant  on  le  voit  conduire  des  petits  pouleb 
Ma«  le  co,  réunit  à  se.  faculté,  celle,  de  1,  pou  J,  et  TànSl^ 
ejtch.ponnéiI  setronvcréduità  ces  demi*îes,   ^om^lpou  1, 

^  riflit*"'f  K"^  7  ^^'*-  -  ^'  ^"^  P'»»-  combien  on  * 
pearéaéchisurlaphrénologie,  c'est  l'objection  qu'on  veut  tirer 
de  1.  mesure  de  la  tête  de,  grands  criminel,  qui ,  'dit-on     don"Ï 
à  chaque  .nslant  de,  démentis  à  1.  crtniologie.  Mai, 'il  n"e,« 
qu'-a  .r*.p«it  nombre  d'a-assin.  qui  commrt tem  ,     «eurt^ 
par  .mo^   du  meurtre.    On  pe«t   tuer  poussé  par  toutes  le! 
p«su.n^Pour  ce  qu.  est  de  l'objection,   qu',uc„n  homme  dt 
notre  époque,  important  par  son  autorité  scientifique  ne  s'e.t 
montré  partuan  de  1.  pbrénologié,  la  rtplique  e«ïea"   Cet 
que   c  est   toujours    des  corps    sav««  qu*    surgirent   le,   plu, 
grands  obstacles  au.  découvertes  nouvelles.  La  crtîrte  A,  rîdiw 
cule ,  Umour-propre  qui  se  révolte  à  l'idée  d'apprendr»  quelque 
chose  des  jeunes  gens  ,  l'envie  ,  une  foule  de  mauvaise,  p.Lion. 
voilà  trés-«>uvent  les  mobile,  de  cette  opposition.  La  clarification 
phrénologique  est   incomplète  ,   et  ce«  encon,  une  objection; 
M.  Broa«a.s  convient  qu'il  est  trop  lAt  pour  tirer,  de,  observation, 
qn  <>n  possède ,  un  système  complet  de  localisation  de,  fapulté,  cé- 
rébrales. Mais  les  faits  empiriques  sont  là  comme  des  jalons  Mat 
gré  les  contradiction,  qui  i'élèvep»  poi^r  leur  interprétation     ce# 
tait,  demeurent  avec  leur  authenticité.  Aussi  au  lieu  de  pjSrir  d'îna 

rrÏ.T'pîr'"".'  *''"'!»«»?•*'''   '"  P»^«°«l«««e  «e  développe  et 
croit,  fille  a  des  sociétés  en  Frân..  ,  m  Amérique:,  en  Angleterre 

-On  accuse  les  phrénolognes  de  renier  tous  le,  faits  qui  contra- 
rient lepr  système,  Ctt  qnen  effet  Ip  plus  souvent  il.  «►„»  „,„, 
observé. ,  car  il  est  très-difficile  de  bien  oh,erver.  11  iant  être  dé 
vorté  *  b,cienc  ,  nepa,  craindre  le  ridicule.  C'e,t  pour  cela  qu^ 
M.  BrouSMi, ,  qui  «e  craint  pa,  ,  vient  faire  hautement  et  publi- 
quement ,a  proffeMton  de  foi.  _  M.  Broutai,  admettait  «blon- 
tier.  que  le  cerveau  agit  en  masse  ,  mai,  à  moin,  de  se  fêter  dan, 
l'ontologi,me,  il  font  bien  qu'on  admette  une  matière"  nerveuM  et- 
m»  rappOM  étroit  entr^  le,  acte»  et  le,  prédortinancw  de  cette 
matière.  C'ert  ce  nppoit  /cependant  qu'on  eonterte,  parce  qu'on 
nfr  1  a  pa,  toHJdor»  saisi.  Pent<étr«  *.t^on  eu  tort  «en  e£fet  de  n'étuw 
dierquolc,  ii».l.iyido«  ijrfU»  pone  déterminer  le*  pencha*,  «tw 
pr«éomihanc«s  oi^aniques  qui  éteb«ppent   cl««  leyln«vîda,<»» 
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elles  sont  faiblement  marquées  ,  i|uoîqoé  Bâco»  voulut  déjà  qp9 
pour  dresser  le  tableau  des  facultés  de  rint«lligence  humaine  ,  on 
robservât  d'abord  à  son  plus  haut  degré  de  développe  ment.  Quoi 
qu'il  en  soit,  au  milieu  des  directions  variées  que  donnent  aux  ac- 
tions des  Hiumroes  les  mœur»  nationales  ,  les  systèmes  d'éducation 
politique  et  religieuse,  n'a-t^on  pasvu  e»  tout  temps  certaine» 
intelligences  rompre  le  niveau  sous  lequel  on  voulais  les  ployer ,  et 
dont  la  nature  avait  un  cachet  spécial  ?  Cest  dans  ces  exception» 
que  ^  phrénolôgte  a  pu  et  a  dû  sai.ir  le»  facultés  intellectuelle» 
prédominantes. 

Séance  du  3  mai.  -  XKnaxma  m  oœw  am  vAromncn.  — 
M.  Piorry  «ignale  un  fait  qu'il  observe  en  ce  moment ,  et  qui  vient 
éUyer  l'influence  de  l'action  du  cœur  sur  U  production  de  Tapo- 
pl«ie, -Un  petit  garçon  de  neuf  ans,  affecté  d'hypertrophie  du 
cflBur  depuis  son  plus  bas,  âge  ,  éprouve  depuis  deux  ans  divers  ac- 
cidens  cérAraui ,  et  enfin  vient  d'être  frappé  d'hémiplégie. 

«ntaoïoati.  —  La   discussion  continue  sur  la  phrénologie. 
M  RocbouK  lit  une  réponse  écrite  au  discours  prononcé  par 
M.  Broussais  dans  la  dernière  séance.  M.  Rochoux  reproche  à 
M  Broussais  de  n'être  point  resté  dans  la  question  ,  et  de  s'être 
atuché  à  réfuter  des  objections  qui  n'avaient  point  été  faite».  Tout 
le  monde  sait  bien  aujourd'hui  que  l'organisation  est  la  cause  de. 
,Wmrt*.En»'appuyaut»r  Vanatomie  comparée  pour  éclairer  la 
physiologie  du  cerveau  de  l'homme  par  le  cerveau  des  animaux  , 
c'est  vouloir  expliquer  obseunan  per  obscurius.  M.  Rochoux  Uen». 
«articulièrement  compte  des  concessions  qu'a  faites  M.  Broussau  . 
telles  que  celles  ci  :  il  n'y  a  point  de  démarcation  possible  entre  les 
organes  cérébraux;  le  cerveau  peut  agir  en  masse.  Ces  propot.- 
tions  sont  en  opposition  formelle  avec  le  système  de  la  pluralité 
des  organes.  D'après  M.  Broussais  encore ,  on  peut  être  assaMin 
.ans  avoir  l'orgape  du  meurtre ,  etc.  Enfin ,  d'une  part ,  on  n  ert 
M,  d'accora  sur  le  nombre  de»  fecultés  primordiales  :  de.  méta- 
physiciens en  admettent  jusqu'à  «o.  D'autre  part ,  les  phrénolo- 
ri,tes  reculent  devant  la  localisation  de.  organe,  cérébraux,  la 
doctrine  de  Gall  es»  ainsi  reniée  ,  car  elle  est  toute  entière  dans 

cette  localisation.  '.  .•         ^ 

M.  Broussais  reprend  la  parole  :  Plusieurs  imputatum.  de 
M.  Rochoux,  dit  l'honorable  membre,  mériunt  d  être  relevé*.. 
Quoique  tout  le  «onde  sache  que  le.  in.tincte  sont  l'effet  d«  l  or- 
«anisatioB ,  il  était  utile  de  le  rappeler,  puisque  Ion  n'a  pa.  sa  en 
tirer  toute»  le»  cowéquences  qui  en  découlent  >  une  question  eapi- 


tal«  es|  de  sax'oir  li  le  cerveau  agit  ea  masse  du  par  parties.  Une 
foale  de  faits  mettent  sur  la  voie  de  la  solution  s'ils  ne  la  donnent. 
La  dépression  des  parties  antérieures  du  cerveau  abolit  les  facultés 
intellectuelles,  personne  ne  le  conteste.  Les  phrénologistes  sou- 
tiennent que  la  dépression  des  parties  postérieures  abolit  les  s^ti- 
mens;  ici  leurs  adversaires  contestent;  pourquoi  ?  C*est  quMts  ont 
les  lobes  antérieurs  bien  faits  ,  et  p*ar  suite   rintelltgeuce  qui  leur 
fournit  les  moyens  d^argumenter.  On  contestera  par  la  même  rai  ^ 
son  les  attributions  des  parties  supérieures  et  des  parties  latérales. 
Ceux-là  seulement  qui  sont  privés  du  développement  des  lobes 
antérieurs  ne  contestent  rien  ;   les  imbécilles  ne  se  défendent  pas. 
Il  est  des  tendances  invincibles  qui  vous  portent  à  des  actes  irrésis- 
tibles: à  moins  d^^tre  ennemi  de  la  vérité  ^  profondément  sophiste, 
on  ne  peut  le  nier.  Le  cerveau  agit-il  en  entier  ou  partiellement 
dans  ces  cas  ?^ Toujours  est-il  qu'il  n'agit  pas  également  dans  tons 
ses  points  ,  et  qii*il  en  est  un  qui  certainement  emporte  les  autres. 
C'est  sur-tout  chez  les  animaux  inférieurs  que  ces  tendances  sont 
marquées.  Chez  eux  ni  l'intelligence  ni  le  balancement  d'autres 
pencbansne  contrarient -ces  tendances.  L*insecte  est  conduit  irré- 
sistiblement sur  les  fleurs  par  l'impression  qu'elles  font  sur  le  nerf 
optique  et  son  lobe.  Plus  le  cerveau  se   développe  ,  plus  les  pen- 
chansse  muUipliont  et  s'étendent.  Malgré  Tétonnement  de  M  Ro- 
eboux,  les  animaux  supérieurs  ont ,.  comme  l'homme ,  des  masses 
cérébrales  antérieures,   postérieures,  latérales  et  supérieures.  Un 
âne  a  le  cerveau  fait  comme  un  philosophe.  Si  l'on  a   peine  à  ad'- 
mettre  les  masses  latérales  chez  un  mouton,  chez  un  cheval ,  qui 
ae    sont   point  carnassiers  ,  c'est    qu'on    a  mal   compris  Gall , 
quand  il  a  placé  dans  ces  masses  le  siège  de  Tinstinet  de  la  des- 
truction. Ces  masses  produisent  les  mouvem^ns  nécessaires  à  la 
conservation  de  Fanimal.  Pour  y  pourvoir  ,  l'animal  doit  manger; 
or  ,  manger  des  végétaux  c*est  détruire.  Pour  vivre,  il  faut  se  dé- 
fendre des  attaques  :  le  mouton  qu'on  représente  comme  si  doux  , 
est  continuellement  à  se  battre.  11  ne  faut  pas  s'arrêter  à  ces  mots 
de  Gall ,  détruire ,  voler.  C'e^t  l'esprit  et  non  la  lettre  qu'il  faut 
saisir.  M.  Broussais  considère  les  masses  latérales  comme  destinées 
aux  mouvemens  nécessaires  à  l'alimentation ,  et  plus  ces  roonve- 
mens  sont  considérables  ,  plus  ces  masses  s'accroissent.  Les  ani-* 
maux  ont,  comme  Thomme  ,  Tamour  de  la  progéniture  ,  celui  àm 
l'habitation  ;  ils  chassent  de  leur  asyle   les  animaux    étrangers. 
Pourquoi  donc  s'étonner  de  trouver  chez  eux  les  coasses  posté** 
rieures  du  cerveau  où  résident  les  organes. de  la  philogénîture  et  d« 
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l'habitîvité  ?  Pour  ie«  parties  antérieures  ,  leur  âéveloppement  n€ 
doit-il  pas  avoir  lieu  chez  les  aDimaus  qui  ont  la  mémoire  des 
lieux  y  le  sentiment  des  distances  que  les  coureurs  et  les  sauteurs 
apprécient  si  exactement ,  qu'ils  jouent  véritablement  avec  Tes- 
pace  ?  Enfin  les  animaux  ont  des  idées  et  des  idées  d'une  grande 
force ,  ce  qui  suppose  des  lobes  antérieurs.  Toutes  les  facultés  fon- 
damentales sont  localisées  ;  la'  délimitation  précise  des  organes  est 
seule  difficile  et  incomplète. Le  jugement,  la  recherche  des  causes^ 
la  comparaison  ;  le  chien  et  d'autres  animaux  encore  ,  en  offrent 
une  esquisse.  La  faculté  du  langage  seule  leur  manque ,  encore  le 
chien  connait-il  la  valeur  de  la  parole  ,  etc. 

Les  phrénologiMes  ont  nié  que  les  animaux  aient  des<  sentimens 
élevés.  M,  Broassais  est  convaincu  qu'ils  en  ont ,  puisque  leur  cer- 
veau a  des  masses  supérieures  ;  et  ce  dissentiment  ne    prouvé 
point  y  comme   voudrait  le  dire   M.  Rochoux,  quil  n'y  a  pas  de 
àcience  phrénologique.  Les  animaux  ont  de  l'orgueil  :  par  exemple  ^ 
si  un  petit  cochet  essaie  de  cocher  une  grande  poule^  elle  le  dé* 
daigne  fièrement.  Un  chien  de  chasse  méprise  un  mauvais  chas^ 
seur  ;  un  cheval  se  mog'ue  d'un  mauvais  cocher.  La  fermeté  ,  la 
constance ,  la  Vénération  (  non  la  théosophîe  )  se  montrent  dans 
les  animaux  :  le  chien  vénère  son  mattre.Penl-on  nier  l'imagination 
chez  les  animaux,  quand  on  voit  un  chien  bondir  de  joie  en  voyant 
son  maître  prêt  à  l'emmener  à  la  campagne ,  où  les  lieux  qa*il  va 
parcourir  lui  rappellent  et  lui  promettent  des  plaisirs  qu'il  a  déjà 
goûtés.  Les  animaux  ont  la  bonté  et  le  sentiment  de   la  justice. 
L*éléphant  tue  son  cornac  qui  le  bat  injustement ,  etc.  Il  est  inutile 
de    multiplier  les  exemples. — £n  voyant  le  chien   conduire  le 
^œuf  y  on  s'est  étonné  du  fait,  car  le  cerveau  de  celui-ci  est  bien 
plus  gros  que  le  cerveau  de  celui-là.   Mais  la  masse  du  cerveau 
n^est  pas  seulement  pour  l'instinct,  pour  le  jugement,  elle  est 
aussi  pour  les  masses  musculaires.  Chaque  instiùct  est'kervi  par 
des  fibres  nerveuses  et  des  fibres  musculaires.  Quand  on  voit  l'hé-^ 
«lorrhagie  dans  les  pédoncules  laisser  l'intelligence  intacte  et  abo- 
lir les  mouvemens  ,  peut  on  nier  que  les  fibres  de  ces  pédoncules 
aoient  musculaires  ?  Le  bœuf  qui  a  plus  de  ces  masses  musculaires 
a  aussi  plos  de  ces  fibres.  Le  chien  a  plus  d'intelligence,  cVst  ce 
qui  explique  pourquoi  il  conduit  le  bœuf;   c'est  ce  qui  explique 
pourquoi  un  homme  faible  mène  quelquefois  un  homme  fort,  etc; 
On  a  présenté  comme  une  inconséquence  ,  que  des  phréoologistes 
admettent  que  l'éducation  puisse  suppléer  les  masses  cérébrales  ; 
nais ,  .du  M.  Brouaaaîé  ,  c'est  quand  il  n'y  a  pas  de  prédominance 
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spéciale  que  le  cerveau  Va  comme  il  est  ôtessé.  D'ailleurs  ,  tous  les 
organes  ne  se  fortifient-ils  pas  par  IVxercicc  ?  Les  jeunes  gens  de 
vingt  ans  sortant  du  collège  ont  des  lobes  antérieurs  plus  saif- 
lans  que  les  jeunes  gens  du  même  âge  qui  n*ont  pas  fourni  leur 
carrière  scfaolaire.  Cest  un  fait  dont  IVI.  Broussais  s'est  bien  assuré 
en  comparant  la  tète  des  premiers  à  celle  des  jeunes  soldats.  Le 
cerveau  est  formé  évidetnment  de  masses  spéciales ,  et  si  Ton  n'ad- 
met pas  à  une  ligne  près  les  délimitations  de  Gall,  on  n'en  est  pas 
moins  avancé  sur  la  voie  de  l'observation. 

M.  Rochoux  se   lève  pour  répondre.   îi  se  plaint  de  c%  que 
M.  Broussais  lui  fasse  dire  ce  qu'il  n'a  pas  dit ,  et  élude  toutes  ses 
objections  réelles.   M.  Kochoux  n'a  jamais  conclu  du  dissentiment 
des  phrénologistes ,  qu'il  n'y  avait  point  de  science  pbrénologique« 
Seulement  il   soutient  que  quand  il  s'agit  de  choses  qui  tombent 
sous  les  sens ,  comme  des  bosses  ,  et  qu'il  n'y  a  pas   accord  pour 
les  voir  et  les  reconnaître  ,  la  science  qui   en  traite  est  bien  dou- 
teuse. M.  Hochoux  dit  aussi  n'avoir  jamais  prétendu  que  le  cerveau 
n'avait  point  de'  parties  différentes  ,  ni  qu'il  agissait  en  masse.  Ce 
sont  les   hocalisations  de  Gall  qu'il  a  attaquées  y  ^pcalisations  sur 
lesquelles  M.  Broussais  est  lui-même  indécis.   Or,  sans  localisa- 
tion ,  point  de  pbrénologie. 

M^  Broussais  réplique  avec  vivacité  qu'il  ne  s'agit  plus  de  Gàll. 
—  M.  Castel   lit  un   long  discours.  Pour   ce  médecin ,  toutes  les 
facultés  de   Phomme   et  des  animaux  sout  rapportées  à  la  sên- 
slbîfîté  nerveuse.  —  M.  Adelon  fait  remarquer  d'abord  qu'il  n'est 
pas  exact  de  dire  ,  avec  M.  Rochoux  ,  ;que  dans,  l'apoplexie ,  quel 
que  soit   son    siège  ,   l'ensemble   du  cerveau  souffre,  et  que  fes 
symptômes   généraux  sont  toujours  les   mémes«  L^apoplexie   cé- 
rébelleuse a  souvent  été  diagnostiquée  aux  érections  des  malades. 
M.  Récamier  a  constaté  aussi  que ,  dans  Icshémorrhagies  des  lob^s 
antérieurs  ,  les  muscles  des  organes  de  la  parole  étaient  paralysés. 
M.  Adelon  établit  ensuite ,  en  thèse  générale  ,  que  les  estais  phré- 
nologiques  ne  doivent  pas  plus  être  rejetés  de  la  science  que  ne 
l'ont  été  les  efforts  de  Camper,  de  Daubenton,  de  Cuvier,  d'Oken, 
-de  Spix  ,  pour  mesurer  l'angle  facial  et  l'aire  du  crâne  des  ani- 
maux, car  toutes  ces  recherches  reposent  sur  un  même  fonds  ;  c'est 
"que  la  disposition  organique  du  cen^eau  est  l'expression  matérielle 
de  l'intelligence ,  ce  qui ,  de  tout  temps ,  a  été  assez  généralement 
admis.  Mais  bien  plus ,  depuis  Une  cinquantaine  d'années  ,  toutes 
ks  expériences  tendent  à  pluraliser  le  système  nerveux.  Les  divi- 
«ions  de  Bichat ,  les  recherches  de  Ch.  Bell  ,  celles  de  M.  ]M[a|;e«- 
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die  ,  ie  MM.  FoirlUé  ^  Floureni  y  etc. ,  ii*ont  pas  ea  d'antris  bai  ^ 
et  de  toutes  parts  ces  travaux  ont  reçu  accueil  et  f  ncoaragemeni. 
Si  la  phrénologie  a  dés  prétentions  plusiélevées  ,  si  elle  veut  péné- 
trer dans  les  profondeurs  de  la  psycoologie  ,  elle  affronte  sans 
contredit^    des   difficultés   extrêmes,    peut-être  insurmontables. 
Mais  enfin  ,  c*est  toujours  dans  la  voie  tracée  qu'elle  marcbe  ,  et 
parce  qu'elle  a  plus  d'obstacles  à  vaincre  ,  est-ce  à  dire  pour  cela 
qu'il  faille  rejetter  ses  travaux.  Le  point  culminapt  dans  la  pbré- 
nôlogie  est  d*abord  de  bien  déterminer  le  nombre  des  facultés  ,  et 
d'arriver  ensuite  à  leur  assigner  des  localisations  précisés.   CVst  à 
quoi  peut-être  on  n'arrivera  jamais  ,  et  c^est  là  la  véritable  et  la 
seule  objection  rigoureuse  qu'on  ait  faite  ;  en  tous  cas,  les  expé- 
riences et  les  observations  doivent  être  fayorisées  et  non  entravées. 
M.  Âdelon  pense  qu'il  est  téméraire  de  se  dire  pbrénologiste  comme 
antipbrénologiste  avant  d'avoir  beaucoup  étudié  le  sujet.  D'ailleurs , 
dans  son  opinion  ,  c'est  ailleurs  que  dans  une  Académie  de  méde- 
cine que  ces  questions, doivent  être  débattues.  Les  médecins  n'ont 
pas  le  temps  de  s'en  occuper  comme  elles  le  méritent.  D*un  autre 
côté  ,  il  était  important  de  relever  le  terme  de  mfsiification  appli-r 
que  à  la  phrénologie. 

Séance  du  lo  mai,  —  Btm  SB  2Jk  DUGVSttOir  ftUB.  XA  vaMÈmo* 
&oatttf  —  M.  Amussat  s'est  peu  occupé  de  pbrénologie  ;  cependant 
il  a  lu  Gall  et  ne  peut  pas  comprendre  que  l'on  oppose  des  allé- 
gations vagues  aux  faits  importans  sur  lesquels  il  a  basé  sa  doc- 
trine. En  résumant  les  objections  de  M.  Rochoux  dans  toute  son 
argumentation ,  on  n'en  trouve  que  trois  de  précises.  La  première  ^ 
tirée  de  l'observation  des  symptômes  de   l'apoplexie,  est  totale- 
ment contraire  aux  faits.  Pour  le  cervelet ,  par  exemple  ,  de  méxpe 
que  pour  les   autres  parties  de   Tencéphale  ,   l'apoplexie  ,  en  les 
atteignant,  a  plus  servi  à  confirmer  qu'à  infirmer  les  attributions 
que  la  pbrénologie  leur  a  données.  Un  travail  complet  sur  ce  sujet 
est  d'ailleurs  très -difficile  ,  l'encépbale  étant  double.  La  deuxième 
^objection  ,  celle  qui  a  trait  à  l'examen  de  la  tête  des  assassins ,  est 
plus  sérieuse.  L'examen  de  la  tête  de  Fiescbi  ^  dit  M.  Amussat ,  a 
suscité  beaucoup  de  contradictions.  Les  observateurs  superficiela 
n*y  ont  rien  vu  qui  pût  la   distinguer  de  la  tête  d'un  bonnête 
bomme.  Cependant ,  étudiée  avec  soin  ,  cette  tête  (  M.  Amassât  se 
lait  apporter  le  plâtre)  est  bien  celle  d'un  misérable.  Elle  est  peu 
'  volumineuse  :  on  y  distingue  nettement  la  saillie  de  l'orgueil  et 
celle  dé  la  fermeté.  Les  détails  de  son  procès  ont  suffisamment  mis 
Htn  ividfiDce  «es  deux  facultés  dominantes.  Les  dépressions  laté-^ 
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ttiW^  étonnent  d*abord  cbez  un  meurtrier  ;  mais  Gall  n*à  pas  dit 
que  sans  Torgane  du  meurtre  on  ne  pouvait  être  assassin.  La  tête 
de  Fieschi  .explique  ,  sii^on  le  grand  crime  qu'il  a  commis ,  du 
moins  ses  mauvaises  dispositions.  M.  Amussat  présente  ensuite  la 
tète  du  général  Foy ,  qui  est  d*un  pouce  au  moins  plus  large  que 
celle  de  Fieschi ,  et  dont  les  parties  latérales  sont  très-développres. 
Cela  prouve  ce  qn*on  a  dit ,  que  les  plus  honnêtes  gens  peuvent 
avoii;rorgan^  du  meurtre. Qu*on  mette  les  deux  têtes  en  vis-à-vis, 
t>n  distinguera  promptement  celle  du  général  de  celle  du  s61dat  ! 
Toutes  les  têtes  des  hommes  dégradés  se  ressemblent.  Rien  n*est 
remarquable  comme  la  collection  de  Gall  et  Téchelle  qu'il  a  établie. 
M.  Amussat  engage  les  antiphrénologues  à  visiter  les  collections  de 
ce  genre ,  ils  seront  bientôt  convaincus.  M.  Amussat  repousse  le 
root  de  mécompte  ou  de  mystification  qui  (end  à  flétrir  un  homme 
supérieur  comme  Gall,  auquel  Tanato  mie  et  la  physiologie  doivent 
tant,  et  qui  ne  pouvait  être  un  charlatan.  Ainsi  la  troisièmi;  objec- 
tion de  M.  Rochoux  tombe  encore  plus  à  faux  que  les  deux  autres. 

M.  Ferrus ,  pour  prouver  l'harmonie  des  organes  cérébraux  , 
quoique  multiples  ,  cite  un  concert  d'instrumens  où ,  malgré  les 
sons  distincts  et  différens ,  l'harmonie  est  complète.  Si  Gall  s'est 
trompé,  le  plus  souvent  il  a  vu  juste.  On  a  altéré  le  poiot  de  dé- 
part ;  c'est  ainsi  qu'on  a  alterné  la  fermeté  et  la  théosophie.  Spur- 
eheim  a  surtout  étudié  les  circonvolutions.  M.  Ferrus,  voulant  ex- 
périmenter lui-même ,  a  pris  pour  sujet  de  son  examen  de  grands 
crimin^s.  Après  avoir  recueilli  d'eux -rmêmes  une  histoire  concise 
de  leur  vie ,  il  examinait  le  crâne ,  et  la  note  des  observations  que 
lui  fournissait  cet  examen  étai^  immédiatement  annexée  à  la  pre- 
mière. 119  prisonniers  de  Bicêtre  ont  fourni  des  renseignemens  à 
M.  FerruSé  Les  causes  de  leurs  crimes,  divisées  en  simples,  com- 
}»inées  ou  inconnues.  Voici  pour  les  premières  :  penchant  inné  au 
50I ,  14  fois  ;  è  la  débauche  ,  h  l'ivrognerie ,  aG  /oisS  le  besoin ,  la 
misère  ,  6  fois;  le  mauvais  exemple ,  6  fois  ;  le  défaut  d'éducation , 
6  fois  ;  la  vanité  excessive  ,  4  foi^  ;  l'irascibilité ,  4  ^^î^  •  dans  a3  cas 
la  cause  n'a  point  été  appréciée.  Les  causes  combinées  ont  varié. 
M.  Ferrus  comparant  ces  données  avec  Texamen  du  crâne,  a 
trouvé  49  fois  une  concordance  parfaite ,  33  fois  passable  ,  la  fois 
médiocre  ,14  fois  insuffisante  ;  8  fois  nulle. 

M.  Rochoux  ne  fait  remonter  la  discussion  qu'à  l'argumentation 
de  M.  Adelon.  Au  lieu  d*une  seule  objection,  M.  Rochoux  en  a 
fourni  sept  qu'il  résume  : 

I»  L'impossibilité  de  voir  les  organe»  cérébraux  autrement  qu*a- 
Vec  les  yeux  de  la  foi  ; 
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a"  Notre  Ignorance  de  la  stmcture  dn  cerv^n ,  qui  nous  déi«nâ 
de  déterminer  le  nombre  des  organes  ; 

3*  L*unité  du  moi  qui  ne  peut  s'accorder  avec  la  pluralité  d'or- 
ganes; 

4<*  L'inégalité  d'action  à  volume  égal  ; 

S*»  L'impossibilité  de  localiser  des  facultés  indéterminées  ; 

G^*  If'insigni fiance  des  faits  empiriques  ; 

7>  L'uniformité  des  affections  mentales  cbet  les  aliénés. 

M.  Roc  bous  revient  ensuite  sur  les  affections  du  cervelet ,  que 
M.  Bouillaud  a  démontré  n'éire  point  les  fonctions  erotiques  ; 
M.  Adelon  a  donc  eu  tort  de  cboisir  cet  exemple.  En  outre  , 
M*  Rochoux  trouve  dans  les  travaux  des  pbysiologistes ,  des  réfu- 
tations incessantes  àes  doctrines  pbrénologiques.  Gall  n'a  pas 
mis  d'organes  à  la  base  du  cerveau ,  où  sont  cependant  les  parties 
les  plus  importantes.  On  avoue  que  les  organes  cérébraux  ont 
<  changé  dé  place;  le  cœur  et  la  rate  ont4ls  changé  de  place  ^ 
M.  Rachoux  se  renferme  dans  trois  propositions  :  l'indivisibilité 
des  organes  ;  l'inégalité  d'action  à  volume  égal  ,  l'impossibilité  de 
déterminer  le  nombre  des  facultés.  On  a  dit,  ajoute  M.  Rochoux  , 
que  la  phrénologie  n'était  pas  toute  dans  la  Ipcalisation  ;  Gall  a 
mis  un  gros  numéro  sur  chaque  organe ,  ce  qui  prouve  que  telle 
n'était  pas  sa  pensée.  Pendant  que  les  philosophes  diminuent  le 
nombre  des  facultés  ,  les  pbrénologistes  s'efforcent  d'augmenter  le 
nombre  des  organes. 

Séance  du  17  mai,  -^  Fm  »a  la  DiMoaâtos  tim  la  r^BÉiiOLO- 
•IB.  — M.  Maingault  lit  un  long  mémoire  d'où  il  résulte  qu'il  est 
ipartisan  de  la  phrénologie.  -^  M.  Capuron  ne  trouve  pas  que  1«¥ 
trouble  de  la  généralité  des  fonctions  sensoriales ,  fùt<il  vrai  dans 
le  cas  d*hémorrhagie  partielle  dans  le  cerveau^  prouve  contre  la 
pluralité  des  organes  cérébi'aux.  L'étroite  sympathie  qui  les  lie  rend 
très-bi«n  compte  de  cette  solidarité.  Ne  voit-on  pas  dans  l'œil  li^ 
crystallin  opaque  empêcher  la  vision ,  quoiqu'il  y  ait  dans  l'œil 
d'autres  organes,  le  crystallin ,  l'iris ,  la  rétine  ,  les  paupières  !  !  ! 
M.  Capuron  ne  peu^  pas  croire,  enfin  ,  que  le  même  organe  soit 
le  siège  de  la  raison  qui  modère  les  passions ,  et  des  passions  qui 
détruisent  la  raison.  —  M.  Bouillaud  commence  par  reproche^ 
à  M.  Rochoux  de  n'avoir  pas  de  notions  exactes  sur  les  travaux  de 
Gall  9  dont  Touvrage  se  compose  de  six  volumes  ,  dont  trois  seu- 
lement ont  rapport  à  la  phrénologie  ;  les  trois  autres  sont  entière- 
ment consacrés  à  l'exposition  de  sa  doctrine  ,  œuvre  philôaopbi- 
•que  ,  sans  contredit ,  àes  plus  magnifiques.  Au  milieu  de  a^s  ob)cr  ^ 


tîon* ,  M.  RocboQs  insiâte  sur  TuDiié  du  moi ,  mais  lés  phrénolo- 
giates  sont  loin  de  nier  celte  unité.  En  Tadrae^tant ,  n'est-on  pas 
obligé  en  même  temps  de  reconnaître  plusieurs  facultés ,  et  ne 
faut-il  pas  rattacher  ces  facultés  à  autant  d*organes  ?  Le  cervelet 
n>st-il  pas  parfaitement  distinct  da  cerveau  ?  La  pluralité  des  orga- 
nes ne  détruit  point  l'unité  du  mot.  Niera-l-on  qu'il,  y  a  des  facultés 
distinctes,  quand  chaque  )our  les  pathologistes  peuvent  constater 
qu'à  l'occasion  d'une  lésion  de  la  substance  cérébrale  ^  telle  faculté 
est  abolie ,  les  aulres  persisUnt  ?  On  a  dit  que  les  expériences  ne 
proui^ient  rien  ;  mais  chaque  expérience  est  un  fait  et  prouve^ 
M.  Bouillaud  a  démontré  ,  dans  un  concours  ,  que  les  lésions  des 
parties  antérieures  du  cerveau ,  celles  des  parties  postérieures  , 
ccljcs  du  cervelet,  donnaient  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  tola- 
lement  différens.  M.  Rochoux  a  émis  une  opinion  fort  inexacte ,  en 
disant  que  toutes  les  fonctions  du  cerveau  sont  lésées  dans  l'apo- 
plexie. N'a-t  on  pas  vu  la  lésion  de  la  parole  seule  ?  Et  à  ce  pro- 
pos, dit  M.  fiouillaud ,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  paralysie 
des  muscles  de  la  langue  avec  celle  de  la  faculté  du  langage  , 
comme  l'a  fait  M.  Adelon  :  les  mouvemens  de  la  langue  peuvent 
éire  libres,  et  cependant  le  malade  peut  élre  dans  l'impossibilité 
id'exécu^r  ceux  nécessaires  à  l'articulation  des  mots,  M.  Bouillaud 
a  trouvé  la  cause  de  cette  paralysie  spéciale  dans  les  lésions  des 
lobes  antérieurs.  C'est  à  lui  et  non  à  M.  Récamier  ^  qui  plate  ror* 
|(ane  de  la  parole  dans  le  centre  ovale ,  qu'appartient  celte  décoii-* 
Verte.  —  M.  Itardprend  la  parole  paur  communiquer  quelques 
faits.  En  i834,  M.  Dumoustier  ,  phrénologiste  de  profession ,  exa- 
mina trente-quatre  sourds-muets  de  buit  à  dix  ans.  On  confronta 
les  Ilotes  qu'il  dicta  avec  celles  qui  avaient  été  prises  par  les  chefs 
de  l'établissement,  sur  le  caractère  et  les  dispositions  de  ces  en- 
l^ns.  Aucune  des  remarques  de  M.  Dumoustier  ne  se  trouva  ni 
complètement  juste  ,  ni  complètement  fausse  ,  excepté  peut-être 
dans  six  cas  où  elles  s'éloignaient  ,  dn  *moins  notablement  ,  de  la 
Vérité.  En  revanche  ,  M.  Dumoustier  signala ,  dans  un  cas  ,  u«i 
penchant  rare  chez  les  enfans  ,  celai  de  la  chasse  ,  et  il  se  trouva 
en  effet  que  l'enfant  paraissait  avoir  ce  goût ,  car  il  avait  échangé 
un  livre  pour  un  fusil. 

M.  Guéneau  de  Mussy  :  «  Messieurs  ,.  dit  l'honorable  membre  ^ 
f 'ai  écouté  toute  la  discussion  avec  la  plus  grande  attention  ,  pour 
ta'éclairer  et  m'instruire.  Je  vois  que  ,  contre  Tétymologie  dii  mot  y 
la  phrénôlogie  n'est  point  la  science  de  Feotendement ,  mais  » 
lifOnr  objet  d'assigner  dans  le  cerveau  la  place  des  driers  organrs- 
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qui  préaideDi  à  nos  diverses  facultés  et  détermiaent  nos  penchâùi. 
hes  choses  étant  ainsi ,  il  résulte  bien  clairement  pour  moi  de  Ul 
discussion  ,  que  si  la  phrénologie  doit  être  un  jour  une  science  f 
elle  n*a  pour  le  moment  encore  aucune  assise.  Le  premier  fait  qui 
la  sape  dans  ses  fondemens  est  fourni  par  son  plus  illustre  défen- 
éeur  lui-même.  En  parlant  du  cervelet  des  oiseaux  «  il  dit  :  tyu*£l 
ne  faut  pas  avoir  setûemtni  égard  au  volume  ^  mais  encore  à  l'acti' 
vite  des  organes*  Cette  proposition  ^  qui  se  retrouve  dans  un  principe 
de  mécanique  qui  se  formule  en  disant  que  Vexpression  ^une 
force  est  donnée  par  le  rapport  composé  de  la  masse  et  de  la  vitesse  , 
peut-elle  être  acceptée  par  la  phrénologie  ,  qui  ne  considère  que 
le  développement  matériel  des  organes  ?  Le  siège  du  penchant  au 
meuTtre ,  à  la  destmctivité ,  a  été  placé  dans  des  protubérances 
latérales  du  cerveau  ;  mais  comme  ces  protubérances  ont  été  re- 
trouvées chez  des  herbivores  ,  on  a  modifié  le  penchant  et  on  en 
a  fait  la  faculté  de  conservation  individaelle.  D'ailleurs,  dit-on  , 
les  herbivores  détruisent  les  végétaux.  Ainsi  ce  qui  fait  que  le  loup 
mange  le  mouton  ,  fait  que  le  mouton  mange  Therbe.  Il  faut  '' 
«vouer  que  ces  explications  élastiques  ne  peuvent  guères  satisfaire 
des  esprits  tant  soit  peu  sévères.  —  Un  autre  défenseur  de  la 
f^rénologie  a  montré  que  Fieschi  n'avait  point  Torgane  du 
meurtre  développé  ,  tandis  qu'il  Tétait  chez  le  général  Foy.  On 
ne  voit  pas  trop  de  quel  avantage  est  cette  comparaison  pour  la 
phrénologie.  Â  ce  propos  il  a  été  dit  encore  que  Fieschi  avait  été 
ce  que  son  organisation  exigeait  qu'il  fût.  A-t«en  pu  hasarder  une 
pareille  assertion  ,  qui  tend  à  propager  une  déplorable  doctrine  , 
destructive  de  toute  liberté  ^  de  toute  moralité,  qui  bannit  Tempé- 
rance pour  ne  laisser  que  la  fatalité.  Le  même  membre  a  dit  que 
rien  n'était  mieux  établi  que  les  fonctiQ»ft.du  cervelet ,  telles  que 
Gall  les  a  déterminées,  et  rependant  un  membre  honorable% 
également  phrcnologiste  y  a  déclaré  que  sté  expériences  et  ^ts  ob^ 
servations  contredisaient  formellement  Gall  sur  ce  point.  Du  reste, 
un  fait  récent  vient  les  contrarier  Tun  et  l'autre.  Un  homme  entré 
à  rbôpital'tae  présentait  d'autres  troubles  morbides  qu'un  affai- 
blissement notable  de  l'intelligence  ,  sans  nulle  lésion  des  mouve- 
mens.  11  est  mort  brusquement  après  quelques  jours.  A  Fautopsie , 
on  a  trouvé  deui  foyers  apoplectiques  dans  le  cervelet,  l'un  aii- 
-cien  ,  l'autre  récent.  Celui-ci  comprimait  l'origine  et  la  moelle  ,  rt 
avait  causé  la  mort.  M.  Gumeau  soumet  cette  observation  aux 
fihrénologistes  partisans  de  l'influence  du  cervelet  sur  les  organes 
<de  la  g^ération  ,  «le  même  qu'à  ceux  qui  le  regardent  comme  le 
régulateur  des  mouvcmcus  musculaires. 


Le  fait  capital  enfin ,  dit  M.  Goéneau ,  qui  s'objecte,  quoi  qu*on 
fasse ,  k  la  pbréno)ogie  ,  c^tatVunité  du  mm.  On  a  voulu  Téloder 
par  la  comparaison  de  Teffet  produit  par  un  ensemble  dUnstm- 
mens  qui ,  malgré  leur^  sons  propres^  sont  tons  saisis  distincte- 
ment y  et  n*en  donnent  pas  moins  Tidëe  d*on  accord  général , 
d*une  barmonie  d'ensemble.  Mais  ce  fait  pronve-t-il  ao|re  cbose 
que  notre  aptitude  à  percevoir  plusieurs  sensations  à-la-fois  ,  ce 
qui  était  nécessaire  ponr  coniparer  et  juger  ?  Qu'y  a-t-il  ici  de 
commun  avec  le  fait  de  l'unité  du  moi ,  de  l'identité  personnelle , 
a%'ec  ce  sentiment  intime  qui  s'associe  à  chaque  acte  de  l'esprit ,  de 
manière  qu'aucune  sensation ,  aucune  pensée ,  aucune  impression 
ne  peuvent  eiister  sans  la  conscience  que  c'est  bien  le  moi  qui  a 
cette  sensation  ,  cette  pensée  ,  cette  impression  f  ce  sentiment  du 
moi  qui  veille  pendant  le  sommeil ,  qui  reste  uni  aux  pensées  qui 
sont  déjà  loin  de  resjprit  qui  les  a  formées ,  qui  les  retrouve  et  les 
ressaisit.  Ce  phénomène  si  constant  qui  se  reproduit  à  chaque 
instant  chea  tous  les  hommes ,  s'il  dépend  du  cerveau ,  ne  snp- 
pose-t  il  pas  plutôt  une  action  d'ensemble  qu'une  action  isolée? 
En  tous  cas,  s'il  a  un  organe  spécial,  où  est-il?  quel  est  son  vo« 
Inme  ?  que  les  phrénologistes  le  disent  ?  Mais  la  nature  même  du 
phénomène  le  dérobe  à  leurs  recherches.  S'ils  ont  déjà  tant  de 
peine  à  préciser  les  rapports  de  faits  tout  matériels ,  tels  que  ceui 
d'un  mouvement  musculaire  avec  la  substance  cérébrale  dont  la 
texture  n'est  pas  même  complètement  connue ,  comment  saisiront- 
ils  le  mécanisme  de  la  pensée  qui  ne  tombe  point  sous  les  sens  , 
qui  n'a  point  de  forme  ,  qui  n'obéit  à  aucune  force  naturelle  ? 
Ceux  qui  veulent  pénétrer  ces  questions  difficiles ,  ne  resseinblent^ 
ils  pas  à  un  homme  qui  voudrait  déchiffrer  une  écriture  tracée  avec 
des  lettres  dont  il  ne  connaît  pas  la  valeur^  et  dans  une  langije 
f]ui  lui  est  encore  plus  étrangère  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  dit  en  ter-* 
minant  M.  Guéneau  ,  les  travaux  des  phrénologistes  ne  doivent 
point  être  frappés  de  dédain  et  repoussés  de  l'Académie.  Mais  les 
faits  n'étant  pas  encore  assez  précis ,  les  principes  étant  encore 
mal  posés,  il  convient  d'ajourner  la  discussion. 

Malgré  quelques  réclamations  pour  que  la  parole  soit  accor- 
dée à  M.  Broussais ,  la  proposition  de  M.  Guéneau  est  ^ppnjée  et 
adoptée  à  une  immense  majorité. 
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AeadéfnU  royale  des  Sdenees. 

Séance  du  9  mai.  —  Aotioii  tn  ^êaufâmiÊÉÊm  sva  KM  marg.  -^ 
M.  Magcndie  donne  quelques  détails  sur  la  guérison  d*aQ  jeune 
ofiBcier  polonais  qui,  à  la  bataille  d*Ostrolenka ,  chargeant  sur  une 
batterie  qui  tirait  à  boulets ,  fut  renversé  sans  recevoir  d'ailleurs 
de  cotttasion  en  aucune  partie  du  corps  ,  et  qui ,  après  être  resté 
privé  de  sentiment  près  d*une  demi-heure ,  avait  perdu  ,  en  reve- 
nant à  lui ,  Tonie ,  la  parole  et  le  goût  y  du  moiâs  celui  qui  a  son 
siège  sur  la  langue.  Après  avoir  été  soigné  sanar  succès  à  Vienne 
par  les  éAiissions  sanguines  et  les  révulsif ,  à  Trieste  par  la  strych- 
nine ,  au  moyen  de  la  méthode  endermique  ,  il  vint  à  Paris  où 
M.  Magendie  eut  recours ,  pour  combattre  sa  surdité  ,  à  Taction 
des  eourans  galvaniques ,  un  des  fils  de  la  plie  étant  appliqué  sur 
la  corde  du  tympan.  Dès  la  première  séance  des  effets  furent  pro- 
duits y  et  le  malade  eut  des  bourdonneiAens  d'oreille  très-forts. 
Dès  la  troiMème  application ,  le  sen^  du  goût  commença  à  se  ré- 
tablir ,  fait  curieux  pour  Tanatomiste  et  le  physiologiste ,  en  ce 
qu'il  jette  du  jour  sur  l'origine  de  là  corde  du  tympan  et  sur  l'usage 
de  la  cinquième  paire.  Après  sept  ou  huit  applications ,  le  malade 
entendit  le  bruit  du  tambour  ,  puis  les  cloches ,  les  sonnettes  ,  et 
enfin  la  parole.  Pour  compléter  la  guérison ,  il  n'y  a  plus  qu*à' 
rendre  à  la  langue  ses  ûiouvemens.  On  espère  y  parvenir  par  les 
moyens  déjà  employés ,  et  en  portant  seulement  sur  les  nerfs  la- 
ryngés l'extrémité  dei  fils  conducteurs.  Il  est  essentiel ,  dit  M*  Ma- 
gendie ,  qu'il  y  ait  contact  immédiat  entre  le  nerf  et  le  fil  conduc- 
teur, et  cette  condition  s^obtenait  sans  difficulté  pour  la  corde  di| 
tympan ,  le  seul  nerf  qui  rampé  à  l'extéfieur;  pour  les  autres 
ste<rfs ,  avec  un  peu  d'habitude  on  lès,  atteint  au  moyen  d'une  ai- 
.  guille  enfoncée  sur  leur  trajet. 

M.  Roux  rappelle  deui^  observations  qu'il  a  faites  ,  et  dont  une 
|end  à  confirme^  ce  ^'a  dit  M.  Magendie  ,  sur  l'importance  d'éta- 
blir le  contact  immédiat  entre  le  fil  conducteur  et  la  ^iartie  ner-? 
vense  sur  laquelle  on  veut  agir.  Chez  une  jeune  fille  attaquée  du 
mal  de  Poft ,  et  par  suite  frappée  de  paraplégie ,  il  est  parvenu , 
au  moyen  de  courans  galvaniques  et  en  faisant  pénétrer  jusqu'à  la 
moelle  épiniere  l'extrémité  d'un  des  fils  conducteurs ,  à  rétablir 
complètement  le  mouvement.  Le  second  fait  est  celui  d'une  in- 
flammation du  nerf  facial ,  qui  fut  accompagnée  d'une  sensation 
Irèi^désagréable  à  la  langue  ,  de  ce  côté  seulement  ;  M.  Roux  le 


donoe  eomme  tendant  à  prouver  tout  autre  chose  que  ce  nue 
M.  Magendie  avait  conclu  du  rétablissement  du  goût  à  la  suite 
d'une  action  exercée  sur  la  corde  du  tynlpan., 

Séance  4u  i6. — M*  Bourgery  communique  les  principaux  résultats 
des  recherches  qu*il  a  faites  sur  }si  structure  éts  poumons ,  et  qn*il 
se  propose  de  soumettre  prochainement  à  1* Académie.  Nous  revien- 
drons sur  ces  recherches  lorsqu'elles  auront  été  présentées  ,  en 
même  temps  que  nous  exposerons  les  travaux  remarquables  pré-^ 
sentes  antérieurement  à  l'Académie  p»r  M.  Baùn. 


VARIÉTÉ& 


Héclamation, 

M.  le  Rédacteur  y  nn  Journal  de  médecine  a  publié  récemment 
une  obiiervation  que  l'on  prétend  avoir  recueillie  à  Thâpital  de  la 
Charité  ,  à  la  clinique  de  chirurgie.  Dans  cette  observation  ,  il  est 
dit  que  M.  l€  professeur  Velpeau  a  amputé  le  sein  d*une  femme ,  et 
qu'à  r^amen  de  la  partie  enlevée ,  la  mamelle  a  été  reconnue 
parfaitement  saine.  Gomme  f  avais  été  témoin  de  ce  fait  avec  un. 
grand  nombre  de  personnes ,  je  crus  devoir  faire  ,  par  pur  esprit 
de  justice  et  dans  l'intérêt  de  la  science,  une  démarche  auprès  du 
rédacteur  de  ce  Journal ,  pour  le  prier  de  rectifier  son  erreur  ,  en 
insérant  l'observation  qui  en  fournissait  la  preuve.  Ma  démarche 
ayant  été  sans  résultat,  je  vouiâ  pri®^  M.  le  rédacteur,  de  vouloir 
bien  donner  place  à  cette  observation  dans  votre  plus  prochain^ 
Numéro.  Le  docteur  Dufresse. 

Le  II  avril  i8î6  ,  a  été  placée  au  n,^  37  de  la  salle  Sainte-Cathe- 
rine ,  une  femme  âgée  de  27  ans.  Issue  de  pareus  sains  ,  elle  a  un. 
frère  d'un  autre  lit,  aujourd'hui  bien  portant ,  mais  qui  a  subi  il  y- 
a  sept  ans  l'amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du^ 
genou.  Une  de  ses  soeurs  est  morte  accidentellement  à  l'âge  de  9> 
ou  10  ans,  La  malade^  petite  ,  d'un  tempérament  qui  participe  du. 
nerx^eux  et  du  lymphatique ,  boite  depuis  fort  long-temps  ;  faible  ^ 
cbétive,  elle  fut  affectée  d^engorgemens  et  de  ganglions  lymphatiques, 
au  cou  et  à  l'angle  de  la  mâchoire  ,  jusqu'à  l'âge  de  9  ans.  Elle  fut 
réglée  à  i4  9  et  régulièrement  jusqu'à  a5.  Elle  n'a  jamais  éprotivé  de- 
fprtes  douleurs  dans  les  articulations ,  et  n'a  jamais  eu  de  syphilis^. 

|1  y  a  quatre  ans  qu'elle  se  heurta,  le  sein  gauche  contre  une. 


/ 

porte  ;  de  U  douleur  s*y  manifesta  et  y  fîit  entretenue  par  de  non-* 
veaux  coups.  Elle  souffrait,  depuis  un  an ,  lorsquHl  ae  manifesta 
dans  Taisselle  droite  une  tumeur  rouge  ,  douloureuse ,  qn*un  mé- 
decin ,  qui  )a  prit  pour  un  abcès ,  voulut  ouvrir  ;  mais  la  malade 
s'y  refusa  ,  et  la  tumeur  se  termina  par  résolution. 
^     Après  la  ^érison  de  cette  dernière  maladie  ,  cette  femme  resta 
près  de  sis  mois  sans  éprouver  de  douleur  dans  le  sein  gauche  ; 
alors  elle  acquit  un  peu  d*embonpoi  nt  et  Fappétit  revint.  Mais  à 
cette  époque  ,  un  nouveau  coup  sur  le  sein  gauche  y  réveilla  les 
anciennes  douleurs.  Peu  de  temps  après  y  portant  du  bois  dans  ses 
bras  y  elle  tomba  dessus ,  se  frappa  le  sein  droit ,  qui  devint  dè^ 
lors  le  siège  de  douleurs  qui ,  depuis  deux  ans ,  n'ont  pas  cessé. 
Celles  du  seid  gauche  surtout  ont  été  considérablement  exaspé- 
rées :  ces  douleurs  présentaient  le   caractère  essentiel  d'être  lan- 
cinantes. Les  deux  seins  n'ont  jamais  changé  de  couleur;  mais  la 
malade  s'est  aperçue  que  le  gauche  avait  sensiblement  augmenté. 
Il  y  a  près  d'un  an  que»  sans  autre  cause,  connue  que  la  maladie 
du  sein  ,  il  est  survenu  dans  l'aisselle  gauche  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques ,  peu  douloureux  d'abord ,  et  sans  change- 
ment de  couleur  è  la  peau  qui  les  recouvrait. 

/  Par  suite  des  douleurs  contii^uelles ,  de  l'insomnie  que  la  ma- 
lade  n'a  cessé  d'éprouver,  Tappétit  s*est  presque  complètement 
perdu  y  les  digestions  sont  devenues  laborieuses  ,  la  diarrhée  sVst 
manifestée  ,  les  époques  menstruelles  se  sont  dérangées ,  l'embon-. 
point  a  disparu ,  et  le  teint  est  devenu  pâle  et  jaunâtre* 

Cette  femme  a  subi  plusieurs  traitemens.  Lorsque  les  premièrea 
douleurs  se  sont  manifestées  »  les  émolliens  à  l'extérieur  et  â  l'inté- 
rieur, les  adoncissans  et  les  dépuratifs  ont  été  administrés.  Plus  tard 
elle  a  pris  des  pilules  dont  elle  ignore  la  composition.  Tous  ces  re- 
mèdes élant  inefficaces ,  un  autre  praticien  conseilla  des  sangsues ,  la 
ciguë  en  cataplasmes  et  en  pilules ,  puis  des  emplâtre;  de  Vigo ,  et 
enfin  la  compression  méthodique  qui  a  été  employée  deux  mois 
sans  amélioration. 

Voyant  que  ,  malgré  l'emploi  des  caïmans,  les  douleurs  ne  fai- 
saient qu'augmenter  et  étaient  presque  intolérables  ,  elle  se  décida 
à  venir  se  faire  traiter  à  Paris.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  la 
Charité  ,  nous  l'avons  trouvéç  dans  l'état  suivant  :  maigreur  très- 
prononcée  ,  néanmoins  constitution  générale  peu  altérée.  Figure 
'  pâle ,  un  peu  jaune  ;  douleurs  lancinantes  dans  les  deux  seins  , 
mais  plus  forte  è  gauche  ;  celui-ci  est  le  siège  d'engorgemcns  par- 
tiels ,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  ,  dont  le  plus  gros  a  le  volume 


^an  petit  oùf  àt  pôéle  ,  et  les  adtrea  d*ane  noix.  Dâiu  I^eiatelfe 
^aache  on  sent  une  aggloméreidon  Ae  gangUona  engorfés  et  doa> 
loorenx.  La  peàa  est  partout  sans  chanj^ement  de  couleur. 

L'enienilile  dei  iymptAmea  qui  accompagnaient  la  formation 
des  tum'euri,  et  le  demi-hnarasme  auquel  cette  femme  était  réduite  » 
de  permettait  paê  de  iliéconnaft^e  leur  nature.  Poavait-on  penser 
à  un  rilumatiâme  du  iissu  Il1»reuï  de  la  mamelle  î  Mais  cette 
Men^ena  jaitiaisett  dâfis  «uttftfe  partie  du  corps.  Il  n*eût  pas 
été  pins  râisonnaUe  de  penéer  à  une  affection  névralgique  du  sein , 
car  les  douleurs  névralgiques  ont  pour  caractère  essentiel  de  n*ètre 
paâ  perinanentliS  et  de  présenter  èéê  inteimittènces  pendant  les> 
quelles  la  santé  est  à-pen-près  p^i^faiiè.  D'ailleurs ,  àt»  douleurs 
hén'algiques  n'anraiëiit  pu  expliquer  les  engorgemens  de  la  ma- 
melle et  du  creux  de  Vaisselle. 

D*aprèS  toutes  cekcôusidéràdoms  y  Je  pensai  avoir  alfaire  é  lià 
tàiitéi  :  tel  Ait  le  diégliostôc  que  ^indiquai  à  quelques  étudians 
auxquels  {e  f^ls  chaque  mAtih  des  féçons  dé  diagnostic  àt$  màfà- 
à\éà  cbimr^Cales  ,  au  Ut  des  lïiàlaides ,  tàntât  dâhs  un  hôpital  , 
téPtÂt  dans  un  antl*e  ,  Iffin  d^aVoir  une  plus  grande  variiSté  de  ma^ 
iadei  à  leur  montlrér.  J^appHs'  fè  leàdéteain  que  Tôpinion  de 
M.  Velpéàu  éiait  là  même  ((ue  là  mienne ,  et  qa^l  avait  manifesté 
quelqn*întentioÀ  d'extirper  ces  engorgemens.  Cette  femme  m'ayant 
demandé  mon  avis  >  ce  sujet ,  je  lui  répondis  que  je  croyais  en 
effet  que  Tablation  était  le  seul  moyen  curatif. 

Peu  de  jouf's  àprèâ ,  ropé^àtioii  fiit  pratiquée  par  lé  proftssèar. 
IT  enleva  d*âbord  le  sein  g'aurtie ,  piiîs  les  ganglions  de  Taisselle  , 
k  Taide  d^uhë  autre  incision.  Les  gàbglioni  et  la  glande  mammaire 
ont  été  successivement  examinés  par  M.  Velpeau  et  les  assistans. 
rienx  dés  gangtiôiis  étalent  seûlèrnéift  rouges  et  tuméfiés.  Un  troi* 
aièihe ,  gros  coibmë  une  noix' ,  préseiiiaii  à  son  centre  une  niatière 
caséeuse  ,  comme  tuberculeuse. 

La  glaindé  et  lés  cini|  tninéurs  incisées  avec  précaution  et  cou- 
clies  pa^  couchés  ,  jprésehièrént  divers  degrés  d^altération ,  comme 
cela  arrive  constamment  lîn  certains  endroits ,  elles  firent  eûtea^ 
dre  sous  le  scalpel  lé  cri  de  l'étaiii  ;  eh.  d*aùtretf  eltcs  présenlèrent 
l^aspect  làrdacé  des  tumeurs  Sqùurrlienses;  et  en  d'autres  .  vers  le 
cèAti^e,  àkià  pointé  Ramollis  de  la  grosseur  d^une'  nbisetteVet  cbn- 
ihn'aiki  une  kiiatië^ë  éaséëusé.  Toutes  enfin  avaient  la  forme  du 
sqi&ïi^rlké  par  dégédérescénce  du  tissu  gWndùlaire'  lip-inéme ,  evec 
43es  points  ramollis  àu'cenlfé. 

Ainsi ,  et  par  leurs  symptômes  extérieurs  et  par  leurscarâctères 
11.  •  j 
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paUi.olosi({ii€s  y  ces  tumeurs  ont  présenté  tout  les  caractères  de  ce 
qu'on  coDpait  sous  le  pom  générique  de  cancer,  en  pathologie. 
Pour  mon  compte  je  suis  bien  convaincu  de  ce  que  j'avance. 

Nçte  ^u^Rédacteur.  *—  Avant  d'insérer  la  réclamation  et  l'obser^ 
vation  qn'on  vient  de,  lire  ,  nous  avons  pris  les  infi^rmations  les 
plas  sévères  sur  les  faits  qui  y  sont  exposés  »  et  nopt  nous  sommes 
convaibcus  de  leur  exactitude.  Il  nou^  répugnait  de  croire  qu*uD 
Journal  qui  avait  accueilli  une  accusation,  de.  cette  nature^  se  fÙI 
refusé  à,réparerune  erreur  qu!on  ne  devait  pas. supposer  volontaire. 
Du  reste ,  ,1a  faute  attribuée  à  MJ  Velpeau  eût-elle  été ,  aussi  bien  que 
quelques  autres  dont  il  a  été  accusé  avec  tout  autant  de  vérité  par 
le  même  Jfournal ,  cette  faute  eût-elle  été  aussi  réelle  qu'elle  est 
fausse  et  controuvée,,  nous  nous  élèverions  contre  ce  système  im- 
moral qui  va  rechercher  dans  la  pratiqué  de  quelques  hommes  ce 
qu'elle  peut  avoir  de  malheurs ,  de  fautes  même  ,  pour  la  tra- 
duire sous  des  couleurs  défavorables ,  deyant  un  public  envieux  ou 
léger ,  facile  à  accueillir  ces  sortes  d'accusations.  Certes  ;  la  répu- 
tation des  plus  grands  praticiens  ne  résisterait  pas  aune  semblable 
tactique,^  et  Dupuytren  lui-même  ,  dopt  la  sagacité  profonde  ,  la 
prudente  réserve  et  la  grande  habileté  étaient  si  univer/iellement 
reconnues,  eût  pu  facilerqent  être  représenté  como^e  un  impm* 
dent  çt  maladroit  opérateur  y  si  de  son  immense  pratique  on  se  fût 
attache  à  relever  uniquement  les  .nombreux  insuccès  et  quelques 
erreurs  qu'il  commit. 

Un  procédé  à-pen-près  semblable  a  été  en^ployé  contre  un  de 
nos  chirurgiens  les  plus  renommés ,  contre  M.  le  professeur  Roux  , 
que  son  habileté  remarquable  dans  Pexécution  des  opérations ,  son 
adresse  et  ses  soins  dans  l'application  des  appareils  et  dans  tous  les 
détails  des  pansemens ,  n'ont  pas  toujours  mis  è  l'abri  d'événemens 
malheureux.  On  a  particulièrement  exploité  tout  récemment ,  avec 
Ja  malveillance  la  plus  insigne ,  le' récit  inexact  d'un  fait  d'accou- 
chement laborieux.  Au  lieu  d'attirer  aucun  reinroche  au  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu ,  qui  n'a  peut-être  pas  trouvé  autour  de  lu 
des  personiies  disposées|1i  le  seconder  comme  il  aurait  convenu ,  ce 
fait  n'aurait  dû  que. montrer  pour  la  centième  fois  la  vicieuse 
orga'hisation  de  c^  hôpital  sons  certain  rapport.  Si  l'Hûtel-Dieu ^ 
par  sa  j^osiiion  aii  centre  de  la  capits^le ,  ne  peut  se  refuser  à  ad- 
meitré  des  femmes  en  travail,   qu'on  y   organise  un  service  sp4- 

•    ••«  l'f'  ** 

cial ,   qu'on  .y  attache  des  chirurgiens-accoucheurs  ;  autrement 
c'est  exposer  ces  femmes  à  ne  pas  recevoir  tous  les  secours  que 
réclame  leur  état. 
'  Qù'attend-on  d'un  tel  système  de  dénigrement  ?  Saper  les  bases 
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d*tine  iDSt'îtuti«D>  à  UqueHe^  ftpj^rtiennetit  les  h«intii«9»''()ue  Ton 
cherche  à  déprécier  :  ce  n*e5t  qa*afie  puérile  prétentioli.  Ne  v^ït- 
on  pas  qa*on  déprécie  la  profession  toute  emière' P'^irne  faudrait 
t]tie  se  laisser  aller  k  des  récriminations  bien  faciles  |  poar  livrer  au 
mépris  et  à  là  risée  notre- art  si  ardue ,  notre  artdon'l  la  puissance 
et  les  limites  sontsvmal  appréciées  du  valgaihre  ,  et  que  campro- 
mettent  d^ailleurs  tous  les  jours  Tigoôratice  et  le  chariatanisme. 

Frappez' sur  les  abus  «partout  où  ils  se  trouvent,  à  la  Faculté 
comme  en  dehors  de  la  FaouUé  ;  montrez  ce  qui  manque  aux  ins- 
titutions, ce  qu'on  doit  exiger  des  hommes  changés  de  fonctions 
publiques  ;  combattez  4es  erreurs  dangereuses  ;  signalez^'  les  fautes 
qui  peuvent  servir  à  Tinstructian  ;  certes  la  matière  ne  manque- 
rait pas  à  u^e  censure  oonscienciense  >  et  écl^rée-^^Nons  «le  nous 
plaindrons  jamais  que  Ti^n ,  répande  la  lumière,  qa*du  appelle  ^la 
pablicité^ur  tous  les  acte»  et  des  professeurs  et'  des  praticiens  des 
hôpitaux.  Mats  »*attaoher  exelustreraent ,  et*  dans  unbut^hostile  ^  à 
quelque»  individus  ,  quand  tous  appellent  l'«xanien  ;  prodiguer  là 
4fuelqtte»-uDS  le" blâme  avec  tout  autant  d-Hu justice  que  la  louange  à 
quelques.autres,  c'est  dccréditer  la  critique ,  c'est  déshonorer  notre 
niasion  de  journaliste. 
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Traité  de  chirurgie  ;.  par  M.  G.  CBéuus ,  professeur  de.  chirurgie^.  «I 
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Le  tradufiteuT'espose  ainsi  lé  caractère  du  li^re^qa*il  se  propose 
de  fairA  connaître  aux, lecteurs  françab  :  «  Le. professeur  de^chârup- 
gie  de  Heildelberg  a  fait  ceft  ouvrage  pour  ses.  éfèves  ;  son  intention 
était  de. leur  éviter  (épargner,*)  des- reoherehesi longues  et)péniblea. 
LersBcpès  que  don  Traité  a  obtenu  en:Allemégi]^,<ptouve  qut'it 
avait.oompris  leurs  besoins  .^^^  Oa  .trouvera  réunit  en  *  dçux  voLn- 
mea  ,  eA«xposé  d*une^  manière  .brève  et  clairet ^  timt  xip  quenois 
mattrearanioiens  et  modeFues^<ttit>< établi  en  préosptfty  et  une  cri- 
4iquf^  saillie  des  difiereatea.^^iions  qui, ,  à  .4iKeKSA4) «époques  ,  ont 
été  émises  sur  cette  partie  de  l'art  de  guécir,  ^QUR^i^.o.n  ne  trour- 
v«r^  qtt*|in,  résumé,, q^*unc^JIMliq^9^  <}aiiiB(9r«  qui«4!M{i$l4a  ^our 
^•luir^i|jBtttdip.la.ç.hirufgip,dai^  s9^,W#ppWe^}:  i^a  Je>«0û[myitfï\ 


lnqufl  l'asltiir  ëignale  let  ouvrait  où  ï\  n  pmii  »  ipdiqiteva  1^ 
•PlVGft*  dt .  r? aHigA«iii«Pi  plvui  amplef  à  celai  ^ui  vopdr^  élpr 
dicr  ylu»  à  fond  telle  o«  telle  padie*  fi  Noas  penaona  d^aprèa  lf# 
deu^  Uvri^ispDS  publié^  de  Toiavra^  .de  ]M.  X^l^élips ,  çie  c*«%t  bican 
là  ridée  qu'on  peut  ae  former  de  Foavragie  loat  ailier. 

Apr^a  quelques  conaidéraiiouaa^r  1j|  cbû^np^Hiy  c^  auleur  aé-* 
pare  lea  aaaladifa  qui  apparliennaut  à  U  ^irurgie  d^ji^ep  cellca 
qui  font  du  re#«ort  de  la  méfleiCÎoe,  et  ^1  divisa  sou  ouvrai^e  en  sept 
cnapitres»  qui  doivent  traiter  :  le  pisQuiîcri  4f  Vù^ammation  en 
fénéraL»  et  iwlipaa  de  pinsiaaw  iuflau>9M4icAs  particuli^es  s  le  a.« , 
des  m*ladîea  qui  déraugent  les  rapports  des  |ia«ua  eulre  euit  ^  fi'fat- 
à-dint  f  das  piaiea ,  des  fracturas ,  d«s  ariicQlatiofia  contre  nature , 
du  bafeda^lièvre  y  des  ulcJureSi  d/»  la  ca^ije^  df^ -fistules ,  des 
Inxatiof^  ,  des  bernies  ,  etc.  ;  le  ^  ^  des  adhécj^n^oi  «uormalfa  ; 
1^  4r«  ,  des  eo.q»s  étrangers  ;  le  5««  ,  des  «aJadira  duM  à  )»  dégé- 
nérescence des  parties  organisées  ou  à .  la  productiun  de  diver» 
tissus  ;  le  6.*  ^  des  pertes  d'une  partie  organisée  ,  du  '  uea^  d'un, 
«nambra;  le  7«*,  des  parties  organiques  stuarmy  eut  ires  »  UigjF  ^  des 
dlkémens  de  médecine-opératoire. 

Après  rintroduction  ,  Fauteur  présente. un. CAunt  itaUeau  de  la 
litléldllture  cbirurgicale  ,   et  gntre  immédiatement  en  matière  ,  en 
commençant  par  Tinflammation  en  général ,  et  continuant  d'aprea 
Tordre  tracé  dans  l'introduction. 

Prendre  une  à  une  chacune  des  divisions  ou  des  maladies  trai- 
tées dans  les  trois'' divisions  qui  ont  paru ,  pour  les  analyser  et  lea 
juger  y  en  donnant  les  motifs  de  notre  jugement ,  nous  entraînerait 
dans  un  travail  de  critique  tellement  étendu  ,  qu*il  dépasserait  de 
beaucoup  les  limites  qui ,  dans  ce  journal  ,  sont  consacrées  aux 
articles  de  ce  genre.  Nous  nous  bornerons  donc  à  donner  une  idér 
générale  de  l'impression  que  nous  avons  reçue  de  sa  lecture . 

L'ouvrage  d«  Ghélius ,  du  oMiioa  dans  Les  livraisons  défà  publiées  ^ 
eat  ua  ouvrage  abrégé  fort  claiaMU^At  écrit ,  savant  par  les  artldea 
de  biMtographie  qui  acoompagnent<cbacune  dea  descriptions  gé- 
aéralea  ou  paaticolièNs  6%%  maladi^si  Ilfeaia»  rtour  le  vépétoaa  ,  ce 
n*«it qu'un  abrégé baauconppluailtile à l'iostruotion êb^or^oequ'à 
iâ  praftique  «Ile- même  qui  réiSlaAre  <pli»adie  détaila^et  qui  damasMU 
-surtout  que  oertaina  détails  de  -foi  tssi  iaaporlaas  au  Kl  dé  malade 
iNiicnt  mis  en 'iielief.il/ indication  des  ftoarcp^onginales-fuurnU,  il 
est  vraiy  le  mo^^U'^^arriver  ,  par'd^aulreaf'tHtvrages  i  à  la  connitia* 
sance  de  ces  IhHa  pféciéuY.  - '' ' 

Getouvrage  a  une  au%re  ^tnfidttahce  :*  efVst  quHl  nous  fillr  eon«- 
naîtra  les  idées  et'  lii  pratfqfUe-  d«a ^ cÛntrgiéhi^  dé >AII«viagiia  , 
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mieux  qae  ne  foot  nos  ouvrages  classiques  ^  et  possède  ,  p%r  con- 
sé(|oent ,  pour  nous  ,  un  caractère  a'oriffinal^té  que  joe  peuveni 
avoir  les  livres  analogues  de  nos  chinirgtens.  C*est  un  avantage 
qa*ont  souvent  les  ouvrages  étrangers;  aussi ,  malgré  leurs  imper- 
fections ,  nous  aiinoqs  à  les  voir  ti^duire  d^ns  no^re  langaç  ,  parce 
qu*ils  étendent  beaucoup  nos  connaissances ,  et  que  SQUvfQt  par 
Véveir qu'ils  impriment  à  rintelligei^çe  ,  ils  préplur.ent  ^es  progrèa 
pour  Tavenir.  Nous  remercions  donc  sincèrement  M.  Pignç  d*/ivoir 
enrichi  notre   littérature  chirurgicale  de  Touvrage   de  Chéîios  ; 
cVst  un  encouragement  que  nous  nous  plairpns  toujours  à  donner 
aux  auteurs  de, traductions  scientifiques.  Nov|s  youddons  bien  en 
voir  faire  autant  pour  quelques-uns  de  ces  sayans  ouvrage^  d'f  na- 
tomie  et'  de  physiologie   que  possède  TAllemagne.  Quand  la  tra- 
duction est  ce  qu^elle  doit  être,  c^est-iL-4u*c  iidi^Ie  ,  la  cvitique  doit 
être  désarmée  de  peur  d'étouffer  à  leur  naissance  des  publications 
prêtes  à  éclore;  cette  critique  serait  toujours  heai|coup  plus  9ui- 
sfble  qu^utile  à  Ja  science, 

iypÀ».  Pendant,  que  nous  iippriipioos  cet  ^article  ,  la  3»"*«  livrai- 
son par^i^it.  Elle  contient  la  suite  des  ulcè ftts  ^  (a  jcarie  ,  la  né- 
crose ,  If^s  .^ft.ul.es ,  les  luxations  ,  et  '  le  copamencemeni  àts 
hernies. 

Ifygiène  fMlmsophùfUM  des  ariisUs  dnanuttiqués ,  eic,  g  tic.  ;  par  le 
docteur  Baouc.  Paris ,  1 836.  Deux  vol.  in-8.* 

L*hygiène  n^occupe  poiqt  encore  le  rang  élevé  qui  lui  est  destiné 
parmi  les  diverse^  branchés  des  sciences  médic/ales.  A  peine  parait- 
on  dans  le  monde  avoir  la  conscience  des  bienfaits  qnVllè  a  ré- 
pandus rar  la  société,  et  entrevoir  ceux  dont  elle  doit- être  la  source 
pour  l'avenir.  Et  cependant  éxiste-t-il  une  science  plus  précieuse 
tpie  celle  qui  nous  enseigne  à  nous  préserver  des  maladies  ?  Quél- 
qaes  tentatives  ont  été  faîte^  pour  constituer  cette  science  qui  nVst 
enrôla,  H  faut  le  dire,  qu*&  soti  bè'fceau.  M.  le  docteur  Broucà 
pensé  avec  raison  qu'on  pouvait,  dans  le  cadre  immense  de  Thy- 
gîèifîle ,  diolsir  un  sujet  particulier  renfèi^é  dans  des  fimltês  assefe 
étroites  pour  qti^on'  puisse' facilement'  fen  approfoi^dii*  toué  les  dé^ 
fails.  Nous  ne' saurions  former  des  vœux  trop  ardeni  [your  que  soa 
exemple  soit  suivi.  En  effet,  ce  n'est  pas  trop  des  recherches  et  de* 
études  dVn  seul  hbtnmé  pour  chacun  des  points  dont  la  réunlotr 
constitue  te  domaine  de  rhygiëàe*  Lorsque  charune  der  dlvisionis 
de  dette  science  aura  été  traitée  avec  tous  les  détii Ils  dont  elle  eM 
succep^tible ,  Il  sera  plus  facile  de  tracer  le  plan  d*Un*  ouvrage  gcné- 
1^1  et  complet  9ut*  cette  matière  y  et  de  le  reniplir.  M:  Brouc  a  donc 
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ait  une  chose  utile ,  et  dont  ou  doit  lui  savoir  gré.  Nous  allonf 
lous  efforcer  de  faire  connaître  Fouvrage  de  ce  médecin ,  autanf 
[ue  possible,  en  analysant  le  plan  qu*il  a  suivi,  montrant  le  hut 
[u*il  s'est  proposé. 

L*ouvrage  entie^r  comprend  quatre  livres.  Le  premier  traite  des 
r^uencé  des  causes  eàclérieures  physiques  ;  le  second  de  ^ir^uence  de 
*  exercice  de  Vart  dramatique  sûr  les  fonctions  de  V économie  ;  le  ivox- 
ième  de  V influence  des  travaux  intellectuels  que  reclame  Vart^drama" 
iquc;  enfin,  la  quatrième  s'occupe  des  influences  morales. 

Parmi  les  agens  extérieurs,  Tair  est  placé  en  première  ligne, 
/auteur  se  livre  à  des  considérations  utiles  sur  la  température, 
ar  Tobscurité  et  l*humidité,  sur  l'influence  des  vents  et  des  émanat- 
ions délétères,  Sur  les  vétemens,  ^ur  les  alimens  et  sur  les  boissons. 
)ans  tous  ces  chapitres,  M.  Brouc  ne  cesse  de  faire  à  Tartiste  dra- 
latîque,  l'application  des  nôitions  les  plus  certaines  que  nous  pos- 
^dions  sur  l'hygiène.  ^ 

Le  deuxième  livre  entre  plus  avant  dans  le  sujet  spécial  que  M. 
Irouc  a  choisi.  On  y  passe  en  revue  les  mouvemens  que  l'artiste 
sécute  pendant  les  jeux  scéniques ,  les  exercices  de  la  voix,  les 
Gforts  des  artistes  pour  exprimer  les  passions ,  les  influences  de  Té- 
lotion. 

Après  s'être  étendu  sur  l'importance  des  travaux  intellectuel» 
ue  reclame  l'art  dramatique ,  M.  Brouc  donne  aux  artistes  d'ex- 
&Uens  conseils  sur  les  dangers  de  l'étude  trop  prolongée.  Mais  le 
vre  quatrième  offre  surtout  des  développemens  étendus,  h^^  inflo. 
aces  -morales  auxqi^elles  les  artistes  dramatiques.sont  soumis-,  son! 
ombreuses.  L'auteur  étudie  cbes  eux,  les  diverses  passions  qui 
•itent  les  autres  hommes ,  et  recherche  quçlies  peuvent  être  sur 
nx  les  influences  morales  sociales. 

Après  cette  courte  analyse  des  points  nombreux  qui  sont  traités 

ans  le  livre  de  M.  Brouc ,  nous  ne  devons  pas  négliger  d.e  faire 

onnaitre  le  but  qu'il  s'est  proposé  en  prenant  la  plume ,  et.  pour 

sla  nous  saurions  mieux  faire  que  de  le   laisser  parler  lui-même  : 

Mon  but ,  dit- il ,  en  me  livrant  à  ce  travail ,  n'a  passeulemept  cou- 

Sté  à  indiquer  les  lésions  morbides  qui  affligent   d'ordinaire  l'ar- 

ste  dramatique  et  les  précautions  que  l'on  doit  leur  opposer.  J'ai 

lyisagé  mon  sujet  d*un  coup-d'œil  plus  vaste.  J'ai  tâché  de  montrer 

intime  liaison  qui  unit  la  prospérité  de  l'art  à  la  prospérité  des  ar~ 

$tes  eux-mêmes,  et  ce  double  avantage  au  perfectiftnnémeiUt  de» 

Lées  sociales ,  etc.  etc.  » 

M.  Brouc  n^écrivant  pas  seulement  pour  des  médecins,    mais 
iissi  pour  les  gens  du  monde ,  a  adopté  un  style  plein  d'images  eix 
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dVlé|;»iice ,*  son  livre  sera,  donc  lu' avec  salant  de  ylaisirq«e  de 

fruit.  '  . 

Essai  sur  la  colique  de  plomb;  par  Augustin  Gbjsollb  ,  de  Fréjus. 

Paris  ,  1 835.  ln-4.«>  • 

Le  travail  de  M.  Grisolle  se  recovimande  par  des  qualités  .que 
Ton  trouve  raremeut  dans  une  thèse  inau^rale  ;  et,  bien  que  la 
colique  de  plomb  ait  été  Tobjet  d*an grand jDombre  4*écrits, ,  ce» 
lui- ci  ne  laisse  pas  que  d*étre  instructif  et  intéressant.  Ce  u*esl 
point  un  traité  di4actiqae  de  la  maladie  en  question  ;  un  pareil 
traité  eut  été  au  moins  inutile.  G*est  une  analyse  bien  faite  de  rin-> 
quante-huit  observations  d'à  cddens  saturnins,  recueillies  par  Tan» 
teur,eni834j  à V hôpital  fieauj on. 

Je  me  bornerai  à  citer  rapidement  quelques-uns  des  résultats 
obtenus  par  M.  Grisolle ,  tels  que  les  suivans  :  les  saisons  n*ont 
aucune  influence  directe  sur  la  production  des'accidens  saturnins* 
—  Le  nombre  ie  jours  nécessaire  pour  le  développement  de  la 
maladie  diminue  à  mesure  que  les  sujets  sont  plas  âgés.,*—  Mal- 
gré les  assertions  des  auteurs,  la  céruse  est  aussi  délétère,  et 
peut-être  même  plus  délétère ,  que  le  dentozyde  de  plomb*  -*  Les 
procédés  de  fabrication  employés  pour  obtenir  la  céruse  ne  sont 
pas  dangereux'au  même  degré  ,  etc. 

Mais  je  m^arréterai  davantage  sur  un  chapitre  où  Tauteur  traite 
du  mode  d*introduction  du  plomb  dans  Téconomie,  et  de  l'influence 
de  ce  métal  avant  de  produire  la  colique.  Cette  partie  eêt  neuve  «t 
intéressante.  L^analyse  exacte  des  faits  a  porté  M.  Grisolle  à  avan^ 
cer  que  Tabsorption  du  plomb  par  la  peau  n*a  point  été  démon- 
trée. —  Le  plomb  ,  avant  de  produire  la  colique ,  exerce  une  action 
spéciale  sur  la  nutrition  générale  et  sur  certains  appareils.  Ainsi 
les  ouvriers  cérusiers  ont  le  faciès  généralement  pâle  ou  jaunâtre  ; 
ils  maigrissent  plus  ou  moins  rapidement.  L* auteur  a  observé  la 
modibcation  dans  la  coloration  de  la  peau ,  ches  plus  des  deux 
tiers  des  ouvriers.  Elle  se  manifeste  communément  après  un  séjour 
de  vingt-sept  jours  dans  les  ateliers.  L*amaigrissftm«nt  est  un  phé«- 
nomène  moins  général  ;  il  n*existait  guère  que  dans  un  tiers  des 
cas.  Ces  modiflcanons  dans  l'embonpoint  et  dans  la.  coloration, de 
la  peau  ,  n'indiquent  pas  toujours  une  invasion  prochaine  de  la 
colique.  Elles  ont  persisté  ,  dans  quelques  cas ,  pendant  plusieurs 
années  ,  sans  que  .les  individus  aient  contracté  la  colique.  On  ne 
peut  attribuer  ces  changemens  de  la  nutrition  (j[u*à  une  influence 
exercée  parle  plomb;  car  cbes  les  ouvriers  qui  les  présentaient, 
M.  Grisolle  n'a  remarqué  ni  excès  de  travail ,  ni  mauvais  régime. 
Il  n'a  rien  trouvé  d*anormal  du  côté  des  organes  circulatoires  ,  ni 
du  cÀté  de  Tinte lligence.  Ici  ,  les  observations  particulières  de 
M.  .Grisolle  ne  sont  point  d'accord  avec  celles  de  Stoll ,  qui  avait 
noté  f  chea  les  ouvriers  dtê  fabriques  dé  plomb ,  un  pbuls  tendu  , 
plein  et  dur  ,  et  une  expression  de  la  physionomie  qui  se  rappror- 
chait  de  celle  des  maniaques. -r  M.  Grisolles  a  vu  diçs  ouvriers 
phtibisiqùes  ou  atteints  d'emphysème  pulmopaire,  respirer  sans  op- 
pression au  milieu  d^une  épaisse  poussière  de.  céruse  et  de  minium. 
•—  Le  plomb  produit  l'épilepsie  de  toutes  pièces.  Malgré  eette  cir^ 
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eonsapnoe  ,  les  iD^idui,  àéfk  épîttfytiqnêâ  tvaiit  d*entnr  âànà  les 
ateliers ,  n'éprouvent  pas  des  attaques  plus  rapprochées  on  pins  in- 
tenses par  snitede  leur  séjour  au  milieu  des  émanations  saturnines. 
Mat^  ,  d*nn  autre  côté  ,  bien  que  ces  individus  se  trouvassent  dans 
les  deux  conditions  fondamentales  du  traitement  bomaopathiqne , 
ita  n'étaient  point  délivrés  de  leur  épilepsie.  —  Trois  personnes 
qui  resuient  dans  les  fabriques  ^  ont  présenté  à  Petamen  de  M.Gri  - 
soMe  des  doulears  ou  de  l'en^u^iièément  suivant  le  trajet  dû 
raoMau  dentaire  inférieur. —  L*acfion  du  pIoMB  aTexérte  aussi  sur 
les  animaux.  Les  rhiefirs  et  les  cbats  meurent  jpreéqbe  tous.  Mais  , 
contrairement  à  l*opinion  de  M.  Troosseaa ,  Paufeu^  ii*à  point  tu 
que  le*  chevaux  devinssent  comaHs ,  ni  que  tes  taU  présentassent 
la  paralysie  du  train  postérieur^  . 

M.  Grisblle  a  traité  ^  avec  le  tnême  soin  ,  dfes  ifikpiàmes  et  du 
traitement  tant  prophylactique  que  cbratif.  Dans  ces  divers  chapi- 
tres ,  comme  dans  les  précédens ,  on  trouve  des  considérations 
>,  iuçénieuëes  et  des  remarques  qtti  décèlent  une  observation  attentive 

et  éclairée.Tftntàt  Tauteor  confirme  lei  résultats  obtenus  par  d'autres 
observateitfs,  tantôf  il  éû  déinontré  l'itiexaclithde.  ftelàtivement  à 
la  prop&ylaxie  de  la  coliqUe  de  plomb ,  il  pensé  que  la  tisane  sul- 
funque  préconisée  par  M.  Gendrin  ne  possède  point  les  proprié- 
tés que  ce  médecin  lui  attribue,  et  qu'elle  paraît  au  contraire  , 
dans  quelques  cas ,  favoriser  le  développement  de  la  maladie.  En- 
fin M.  Grisolle  a  émis  quelques  bonnes  idées  relatives  à  la  meilleure 
manière  de  construire  et  de  disposer  les  atteliers  oti  l'oii  travaille 
le  plomb. 

Qu'il  me  soit  permis  j  avant  de  quitter  la  pldme,  de  faire  la  ri- 
fleaion  suitante  :  Voilà  un  suj^et  qui  a  été  traité  longuement  et 
•vec  talent  par  un  çtand  nombre  de  pathologistés ,  et  sur  le 
quel  il  semblait  que  Ton  n'avait  que  peu  de  choses  &  dire  ;  et 
«ependant  un  |eune  médecin  a  pu  y  préciser  udë  foule  de  consi- 
dérations utiles.  C'est  qu'en  effet ,  quelque  rebattu  que  éoit  un 
anjet  en  médecine ,  on  trouvera  toujours  quelque  chose  de  bon  à 
aîonter  aux  notidos  que  nous  possédons  sur  lui  ,  lorsque ,  doué 
d'un  jugement  sain  et  capable  d'une*  altédtSoti  soutenue^  on  ira 
chercher  ses  renseignelneiks  dans  rôbservàtion.         G.  Ricéîélot. 


l\  s'ëit  A\mé  quelques  erfieurs  typographiques  dans  le  mémoire  da 
JL  Mare  d^Bspiae ,  contenu  dans  le  IV.«  d'atril  de  cette  année  ,  et  por- 
tant peut  tiura  i  Ben^ffiion  du  eol  de  Futéniâ  eheM  ktfeinmè  jeune , 
nulîipare  f  eta. 
Pake4ai  t  liftée  3 ,  au  lieu  de  :  les  diamètres  de  l'érififce  ont  une  à 

deux  lignes,  de  plus ,  lUez  :  les  diamètres»  eto. ,  lignes  <tu  pluau 
Même  page,  ligne  5,  au  lien  de.:  sur  a5  femmes  nullipa^es»   eto.  , 

iUez  :  sur  dû  femmes  nallipares  »  etc. 
Même  page ,  netie  lo  ,  au  lieu  de  :  Vase  ne  paraît  pas  avoir  oim  in- 

fliienee  murqûée  sbr  la  Jemme  et  1<»  dimensions  du  coï^Use^t 

l'Age ,  etc: ,  Sur  ïk  forme  et  les  dimensions  du  eoL 

f  âge  4^4  s  llgiw  i5  i  au  liea  de  :  erlllces  $inueux  ,  Usez  :  onAcmz  U- 
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Sxamen  comparatif  de  pltmeatê  6b$ervations  anatô^ 
miqueê  sur  des  matrices  doubles  dans  l'espèce  Au- 
fiiaine;  Mémoire  inédit  lu  à  la  séance  publique  de 
V  Académie  royale  de  Chirurgie ,  le  jeudi  1 5  avril  1 790 , 
par  Louis  «  secrétaire^perpétuel  de  cette  Académie  (i)« 

Les  firits  qai  servent  de  base  \  ce  Mémoire  présentent , 
•sur  la  conformation  vicieuse:  du  m^me  organe  ,  des  dispo- 
tions différentes  qa*il  ne  factt  pas  confondre ,  qaoiqu'en 
les  tronve  désignées  sous  la  même  dénominatioii.  Il  y  a 
•des  matrices  doubles  en  deux  corps  distioejts  ,  et  d'autres 
qui  paraissant  ne  former  qu'un  «eulcorps»  sont  partagées  en 

I  .1     ■  ■      ■  I  ■    I       *•    >         ■         I  ■        III  ■  ■■     ■     I     •    I  ■  ■ n 

(1)  Un  heureux  hasard  ayant  fait  tomber  dans  mes  mains  plu- 
sieurs mémoires  inédits  de  divers  membres  de  rancieniie  Académie 
Royale  de  Chirurgie  ,  je  crois  faire  une  chose  a^éable  au  puhlic 
médical  et  utile  à  lascience  de  les  mettre  au  jour.  Quoiqu*un  demi- 
siècle  se  soit  écoulé  depuis  Tépoque  où  ils  furent  écrits ,  les  décou- 
"vertes  qui  ont  changé  la  face  de  bx  chirurgie  dans  cet  intervalle  ne 
les  ont  point  dépouillés  de  toute  originalité. 

Une  publication  du  genre  de  celle-ci  s*adressant ,  non  k  des  élè- 
ves ,  mais  aux  hommes  instruits  ,  je  n*ai  pas  cru  qu'il  fût  néces- 
saire de  mettre  des  notes  ou  des  rectifications  aux  endroits  de  ces 
Mémoirej»  qui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  Tétat  a«*.tuel  de  la 
science  ou  avec  les  opinions  reçues.  Dezbimbbis. 

11.  10 
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deux  cavités.  Ces  stFUCtares  extraordinaires /que  jusqa^ici 
le  hasard  seul  a  fait  connaître  >  doivent ,  par  cette  raison 
même»  être  fréquentes  ,  du  moins  plus  qu'on  ne  pourrait 
le  croire  :  c'est  un  motif  pour  ne  pas  négliger  ]a  compa- 
raison de  leurs  diversités  ,  afin  d'exciter  ceux  qui  rencon- 
treront de  ces  sortes  de  cas  »  à  s'informer  de  tout  ce  qui  y 
anra  été  relatif»  tant  dans  l'état  de  santé  que  dans  celnr  de 
maladie.  Les  progrès  de  ia  science  et  de  l'art  y  sont  éga- 
lement intéressés ,  Car  ces  dispositions  singulières  peuvent 
donner  lieu  à  des  phénomènes^  particuliers  capables  de 
dérouter  entièrement  les  praticiens  qui  ne  seraient  pas 
instr^iits  d^e  la  possibilité  de  ces  conformations  irrégu- 
lières.      '       . 

L'çiaverture  des  cadavres  nous  éclaire  souvent  sur  des 
faute^^qu'on  n'a  pu  -  éviter  ;  meis  ne  peut-on  pas  espérer 
aussi, qu'en  réfléchissant  sur  les  phénonsènes  produits  par 
une  disposition  extraordinaire  d'organes»  nos  lumières 
pou^^bttt  B'étiBiiâre  aa  point  de  prévenir  de  fâcheuses  mé- 
prises'dans  les  cas  où  »  pfsvr* me  servir  de  l'expression  de 
FoDtélMAle»  ti'lMiUbraiilé  de  la  natare  semUe  is'être  dé- 
meAtié?  ' 

On  peûtdènerappelBr'arvecvtilité»  dans  l'espèce  que  aous 
nous)^]^ép^soMdetrâker»et  mettre  sous  on  luéuie  point  de 
vue  ies-difiiirens  Jaits  venus  à  notre  connaissance  ;  exami- 
ner soys  quels  aspects  on  les  a  déjà  considérés ,  et  les  di- 
verses inductions  qti'ocL  en  a  tirées.  De  nouvelles  réflexions 
pourront  donner  lieu  àdes  conséquences  ultérieures  échap- 
pées aux  premiers  observateurs  ;  et  ce  qui  a  pu  n'ôtre 
pour  eux  qu'un  objet  de  pure  curiosité  »  sera  peut-être 
pour  d'autres  une  source  d'instruction  de  la  plus  grande 
utilité. 

Le  célèbre  Gaspard  Bauhin  (i)  »  dans'soa  grand  ouvrage 
intitulé  :  Théâtre  anatûtnique ,  rapporte  qu'en  iSqj  ,   on 


(i)  Theaintm  anaiomicum  ,  lib.  I  ,  cap.  38  ;  1621, 
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fit  à  Paris,  dans  le  collège  dea  Lombards^  la  diaseciion 
d'une  femme  ea  qui  l'on  trouva  la  matrice  divisée  en  deusL 
parties ,  par  une  cloison.  Dans  un  autre  Traité ,  à  la  suite 
de  celui  de^Rousset,  sur  l'opération  césarienne,  il  dit  que 
son  frère  ,  Jean  Bauhin  »  faisant  un  cours  d'anatomie  aux 
chirurgiens  de  Lyon ,  vers  Tan  i565,  observa  dans  une 
jeune  fille  la  matrice  séparée  en  deux  parties.  Cette  singu- 
larité lui  fit  naître  un  doute  :  savoir ,  si  les  femmes  qui 
accouchent  de  plus  dé  deux  enfans  n'ont  pas  cette  confor* 
mation  extraordinaire ,  et  telle  qu'on  la  voit  aux  femelles 
^e  plusieurs  animaux. 

Riolan  ,  au  second  livre  de  son  Anthropographie , 
rappelle  ces  deux  faits»  et  ajoute  qu^il  a  ouvert  au  mois 
de  juin  i6i5»  en  présence  de  plusieurs  personnes  »  au  vil- 
lage d|9  Stains  »  au-dessps  d^  Saint-Denis»  une  jeune, fille 
ayant  la  même  conformation  :  ab  orificio  eœterno  dupUci, 
-usque  ad  fundwn  uteri  «  duplex  erat  matrix ,  tnediano 
parieU  seer^a.  Il  a  le  mérite  d'avoir  adopté  la  question 
judicieuse  deBaphin  ;  il  demande  aussi ,  si  la  pluralité  des 
•enfaas  dans  une  même  grossesse  n'aurait  pas  pour  cau£ie 
<natur«rlle  cette  disposition  particulière  des  eo^anes  ? 

Comment  une  idée  qui  se  présente  si  naturellement ., 
«est -elle  iwstée  sans  examen  ,  «t  le  doute  qu'elle  établit .» 
^ans  solution  P  II  n'y  a  point  d'années  que  les  papiers  pu- 
blies ne  nous  iniormeint  du  phénomène  de  la  naissance 
d'enfans  au  nombre  de  trois  ou  quatre  »  produits  d^une 
môme  .grossesse  :  on  se  contente  de  satisfaire  la  curiosité  du 
publicpardetels  récits»  et  l'on  ne  sait  à  quoi  s'en  tenir 
sur  le  fond  d^  la.  question  faite  à  ce  sujet»  il  y  a  cent  trente 
<aos»  par  d'habiles  et  savans  anatomistes. 

de  problème»  dont  la  solution  peut  être  intéressante  » 
ne  demande  que  l'attention  soutenue  de  ceux  qui  vou- 
draient s'^ia  occuper.  Il  faut  d'abord  ne  pas  perdre  de  vue 
les  personnes  sur  qui  l'on  peut  faire  cette  utile  recherche  ; 
je  conviens  que  ce  ne  serait  pas  pour  elles  une  perspective 

io«. 
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riante  :  mais  on  pourrait  fort  bien  ne  leur  pas  faire  connaî- 
tre le  dessein  qu^on  a  sur  elles  après  leur  mort.  Chez  les 
pauvres  gens,  ou  personnes  pen  aisées»  au  défaut  de  per- 
suasion ,  Tappât  d'une  récompense  pourrait  lever  les 
obstacles  d'une  répugnance  déraisonnable  :  on  pourrait 
même  avoir  recours  à  l'autorité  pour  obtenir,  comme  il  y 
en  a  eu  des  exemples  »  la  permission  d'une  exhumation  se- 
crète. Le  bieD  public  est  la  suprême  loi  contre  laquelle  de 
vieux  préjugés  ne  doivent  point  prévaloir.  Il  sei^att  possible 
d'inspirer  aux  personnes  bien  nées  le  désir  patriotique 
d'être  utile  h  rhumanité,  d'être  utile  à  Tinstraction  pu^ 
blique  \  en  citant  des  exemples  qu'il  leur  serait  honorable 
de  suivre. 

Tout  le  monde  a  su  que  M.  le  duc  d'Orléans»  mort  à 
l'abbaye  de  Sainte -Geneviève  »  le  4  février  175»,  avait 
recommandé  expressément  que»  si  l'on  trouvait  à  l'ouTer- 
ture  de  son  corps  quelqtie  particularitedigne.de  remar- 
que »"oh  eh  fit»  si  on  le  jugeait  nécessaire  »  la  démonstra- 
tion dans  les  écoles  établies  pour  les  progrès  de  l'art  de 
guériri  Ce  prince  »  am'ateur  du  bien  public»  préparait  par 
piété  un  sacrjfice  de  justice  ,  en  faisant  ainsi  au  profit  de 
l'huinanité  l'offrande  de  son  corps.  * 

Cette  disposition  testamentaire  n'a  peut-être  été  faite 
qu'à  rîmifation  d'un  prélat  que  scfs  travaux  apostoliques  et 
ses  vertus  ont  rendu  digne  d'être  honoré  d'un  culte  reli- 
gieux. Saiut'Françoisde  Sales  »  mort  en  162^»  »  avait  or- 
donné que  son  corps  fut  porté  à  l'Ecole  de  chirurgie»  aft^ , 
disait-il»  que  si  je  n*ai  été  utile  à  rien  durant  ma  vie^  , 
je  serve  à  quelque  chose  après  ma  mort»  C'est  ce  que  nous 
apprend  Antoine  Godeau»  évêque  de  Vence,  dans  l'éloge 
funèbre  de  son  confrère.  Il  veut  »  ce  sont  les  expressions  da 
panégyriste  »  qu'on  fouille  dans  ses  entrailles  »  qu'on  Tex- 
pose  nu  sur  un  théâtre  d'anatomie  »  afin  de  donner  des  le- 
çons aux  écoliers.  <  La  charité  ordinaire  »  dit  è  cette  occa- 
*îon  l'évêque  de  Vence ,  se  donne  durant  la  vie  pour   le 


\ 
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salut  da  prochain  »  mais  la  Ghatité  de  ^évéq^e  de  Genève 
a  lieu  après  la  mort  Elle  brûle  encore  quand  le  sang. est 
glacé  dans  ses  veines;  elle  anime  le  corps  quand  l'ame  en^ 
est  séparée^  elle  le  fait  agir  quand  il  a  perdu  le  mou- 
vement. 9 

On  me  pardonnera  d'avoir  rapporté  ce  trait  oratoire  ,  et 
de  conserver  des  anecdotes  dont  il  est  intéressant  de 'ne 
pas  perdre  la  mémoire  ;  c^est  dans  les  faste&  de  Tanatomie 
et  de  la  chirurgie^  qu'il  est  convenable  et  utile  de*  les  cnn- 

signer. 

Je  reviens  an  récit  des  faits  sur  les  matrices  doubles. 

ly.*  Fait.  On  lit  dans  les  Transactions  philosophiques, 
N."  l\%  »  que  le  6  janvier  1669 ,  Benoît  Vassal ,  chirurgien  à 
Paris,  fit  l'ouverture  du  corp&d'une  femmeâgée  de  32  ans  , 
d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  très-forte  constitu- 
tion. Elle  avait  deux  matrices  ^  dont  L'une ,  qu'il  appelle  la 
véritable  parce  qu'elle  occupait  le  milieu  du  petit  bassin ,. 
avait  servi  à  la  conception  d'onze  enfans ,  dont  sept  mâles 
et  quatre  femelles  ,  tous  nés  à  terme  et  parfaitement  con- 
formés. Mais  cette  mère .  si  féconde  conçut  un  douzième, 
enfant  daos  la  seconde  matrice,  contiguë*  à  la  vraie,  mais 
dans  un  lien  si  étroit  et  si.  peu  susceptible  de  dilatation  ,. 
que  le  fœtus ,  après  avoir  causé  à  sa  mère  pendant  deux: 
mois  et  demi  des  accidens  très-dangereux  et  des  donlèurs 
insupportables ,  rompit  enfin  sa  prison,  à  trois  ou  quatre 
mois  ,  et  mourut  en  causant  la  mort  de  sa  mère  ^.  qui  tomba 
dans  des  mouvemens  convulsifs  très-violens  occasionnés 
par  l'effusion  du  sang  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Ces 
convulsions  durèrent  trois  jours ,  et  la  mirent  au  tombeau. 

On  aurait  pu  sauver  la  vie  à  cette  femme  par  la  gastro-i 
tomie  ,  pratiquée  deux  fois  avec  succès  par  M.  Maussion  , 
M. 'en  chirurgie  à  Orléans.  Nous  en  donnerons  Tobservalion 
à  la  fin  de  ce  Mémoire. 

y  .^  Fait.  Il  n'y  en  a  point  déplus  authentique  et  qui  offre 
«ne  instruction  plus  solide  sur  les  doubles  matrices,  qii&celui. 
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donlDionis  nous  a  transmis  Thistotre.  Les  motifs  qa*il  doâne 
de  son  empressement  k  le  faire  connaître  sont  trës-Iouables. 
Je  sais ,  dit-il ,  qu'an  anatomiste  doit  examiner  tont  ce  qnl 
arrive  dans  la  nature ,  soit  de  plus  rare  ,  soit  déplus  ordi— 
naire ,  et  qu'il  doit  principalement  conduire  sa  raison  pour 
les  choses  qui  lui  tombent  sous  les  sens.  On  doit  d'autant 
moins  négliger  les  faits  singuliers ,  que  la  diversité  des  par- 
lies  internes  embarrasse  les  médecins  et  les  chirurgiens 
les  plus  habiles  ^  et  trompe  souvent  les  mesures  qu'ils 
prennent  pour  la  guérison  des  maladies  dans  les  cas  de  ces- 
singularités  sur  lesquelles  il  serait  si  important  d'avoir  les 
eonnaissances  les  plus  exactes.  Ces  reflétions  sont  forl  jn^ 
dicieuses^et  }e  les  rapporte  datts  les  propres  termes  de 
l'auteur /parce  que  ,  dans  un  rapprochement  d'expressiofis- 
et  didéés  ,  on  ne  pourrait  lui  contester  l'antériorité. 

Voici  le  fait.  Une  jeune  dame  de  so  ans,  femme-de-cham^ 
bre  de  madame  la  Dauphine  ,  en  1681  »  devint  grosse  an* 
second  mois  de  son  mariage.  Elle  eut  d'abord  quelques* 
raisons  de  douter  de  son  état  ^  par  rapport  au  retour  des- 
évacuations périodiques.  Mais  l'augmentation  du  volame* 
du  ventre ,  le  dégoût ,  les  vomissemens  ,  les  désirs  »  et  les- 
niouvemens  de  l'enfant  au  terme  de  quatre  mois  et  demi  ^ 
ne  laissèrent  plus  d'équivoque.  Le  flnxmenstroel  cessa  au 
cinquième  mois  »  c'est  une  circonstance  digne  d'attention  , 
ainsi  que  la  grosseur  du  ventre  qui  paraissait  un  peu  plus 
volumineux  du  côté  gauche  ^  o&  les  monvemens  de  l'en- 
fant se  faisaient  particulièrement  sentir. 

La  nuit  du  5  juillet  1681    (1),  cette  dame  fut  attaquée 


(1)  LsJourruU  des  satHtns ,  du  ai  juillet,  fait  m«nti«a  de  ce  fait 
d*une  maDière  peu  exacte  y  et  probablement  diaprés  le  bruit  pu- 
blic ,  en  disant  qu^on  a  fait  ces  jours  passés  la  découverte  de  deux 
matrices  et  de  deux  enfans  dans  le  ventre  d'une  mère^  et  Ton  pro- 
met d*en  donner  Tbistoire  au  long  dans  un  des  premiers  journaux  , 
o«  qui  n'a  point  eu  lira. 


j^une  doulear  de»plu$  cruelles  dans  le  b9is-T9ntro  »  pendant 
trois  on  quatre  heures.  Depuis  cette  époque  elle  ne  sentit 
plus  remuer  son  enfant»  Douze  heures  après ,  vers  les  huit 
heures  du  soir,  les  douleurs  violentes  se  renouvellèrentavec 
des  vomissemens  et  des  convulsions  terribles.  Malgré  Tusage 
des  caïmans  ,  ces  accidens  continuèrent ,  un  froid  glacis^I 
se  fit  sentir ,  et  la  malade  mourut  à  cinq  heures  du  matiu , 
avec  le  ventre  excessivement  distendu ,  et  dont  le  volume 
n'avait  cessé  d'augmenter  à  vue  d'o&il  dans  le  progrès  de$. 
derniers  accidens. 

La  reine  et  madame  la  Daupfaine  demandèrent  que  Dio- 
nis  fit  Texamen  aaàtomique  du  corps  ;  Daquin  et  Fagon  » 
premiers  médecins  du  roi  et  de  la  reine,  y  assistèrent;  il 
fut  constaté  que  la  matrice,  au-dessus  Je  son  col ,  formait 
deux  corps  séparés  ,  et  que  la  conception  s'était  faite  dans 
ta  matrice  gauche,   La  pièce  fut  enlevée  du  cadavre ,  et 
préparée  avec  soin  pour- être  présentée  à  la  reine  chez  ma-- 
dame  la  Dauphine,  en  présence  des  premiers  médecins, 
qui  dissertèrent  verbalement  sur  ce  phénomène  pour  satis- 
feire  la  curiosité  des  princesses.  Mais  la  reine  fit  demander 
à  Dionis  une  démonstration  particulière  de  cette  pièce  vrai- 
ment curieuse.  Dionis  nous  apprend  qu'il  donna  satisfac- 
tion à  la  reine ,.  sur  les  diverses  questions  qu'elle  lui  fit.  Elles 
ne  nous  sont  point  parvenues,  mais  il  n'eçt  peut-être  pas 
inutile  de  conserver  les  remarques  du  démonstrateur  ,  qui 
apprend  que  Sa  Majesté  n'avait  pas  les  mêmes  répugnances 
qu'ont  la  plupart  des  dames  pour  les  démonstrations  ana- 
tomiques ,  et  qu'il  a  eu  l'honneur  de  lui  en  faire  assez  sou- 
vent sur  différentes  parties  d'animaux. 

La  pièce  anatomique  a  été  dessinée  et  gravée.  L'on  y 
voit  que  la  matrice  gauche  qui  contenait  l'enfant  s'est  ou* 
verte  spontanément  par  rupture  ou  crevasse  de  son  fonds. 
Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  conséquences  qu'il  a 
cru  pouvoir  tirer  de  ce  fait  singulier ,  pour  expliquer  le 
mystère  de  la  génération ,  ce  à  quoi  il  ne  pouvait  pas  plus 
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servir  que  ce  qui  se  passe  fourneUement  dans  le  cours  na- 
turel des  choses.  DIonis  en  a  pris  roccasion  d'exposer  les 
diverses  hypothèses  dont  les  esprits  étaient  imbus ,  et  en 
faveur  desquelles  on  faisait  beaucoup  de  raisonnemens  des- 
titués déraison.  Ses  remarques  sont  plus  utiles  »  lorsqu'il 
se  restreint  dans  ce  qui  a  directement  rapport  à  son  obser> 
yation.  L'on  conçoit  très-bien ,  par  exemple  »  que  la  gros- 
sesse n'a  pas  pu  ,  dans  les  premiers  mois  ,  empêcher  le 
flus  menstruel  produit  par  les  vaisseaux  da  la  matrice  noa> 
imprégnée  ,  et  que  cette  évacuatioD  a  dû  cesser  lorsque  , 
par  l'augmentation  du  volume  de  l'autre  matrice  ,  il  y  a 
eu  une  compression  suiOisante  pour  oblitérer  »  en  quelque 
façon ,  la  cavité  de  celle  qui  n'était  pas  le  siège  de  la  gros- 
sesse. 

L'idée  de  la  possibilité  de  la  superfétation  dans  une  pa- 
reille structure  se  présente  si  naturellement ,  qu'aucun  au- 
teur n^a  omis  de  le  dire;  malgré  la  vraisemblance  y.  ce 
pourrait  être  un  sujet  de  doute  légitime  en  physiologie. 

Vers  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse ,  la  jeune  dame 
avait  commencé  à  sentir  une  incommodité  qui  n'a  cessé 
d'augmenter  à  mesure  de  l'accroissement  du  ventte.  L'en- 
fant était  à  gauche  »  et  elle  ne  pouvait  demeurer  couchée 
sur  lé  côté  droit  sans  exciter  bientôt  des  douleurs  insup- 
portables au  point  de  causer  la  syncope.  Tous  ees  acci- 
dens  ,  dont  le  discernement  rendrait  raison  ,  pourraient  » 
en  certaines  occasions  »  être  des  signes  commémoratifs  très- 
essentiels  »  et  devenir  indicatifs  de  ce  qu'il  y  aurait  à  faire 
ou  à  prévoir  pour  le  salut  des  personnes  qui  les  éprou- 
veraient. 

M.  Eloy ,  médecin  de  Mons,  a  publié  dans  cette  ville  en 
1778 ,  un  ouvrage  en  quatre  volumes  in-4.^,  sous  le  titre 
de  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et 
moderne ,.  ou  Mémoires  disposés  en  ordre  alphabétique  ^ 
pour  servir  à  Chistùire  de  cette  science.  La  cruelle  injus* 
tico  qu'il  commit  envers  la  mémoire  de  Dionis ,  tout  en 
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paraissant  la  respecter ,  précisément  sur  le  fait  de  k  double 
matrice  »  mérite  d'être  relevée.  «La  raptnre  de  matrice  dont 
parle  Oionis»  dit  M.  Bloy,  est  singulière  ,  et  l'ouvrage  pu- 
blié en  i6S3  ,  sous  le  titre  à* Histoire  anatomique  d'une 
matrice  extraordinaire ,  est  très-bien  écrit.  Gomme  je 
n'ai  pas  pu  me  procurer  cet  ouvrage  ,  dit  M.  Eloy ,  j'ai 
tiré  cette  note  de  V Histoire  de  Canatomie  et  de  la  chirur-* 
gie ,  par  M.  Portai.  Mais ,  peut-on  ,  continue-t-il ,  allier  la 
vérité  de  ce  récit  avec  les  connaissances  qu'on  ne  peut  re- 
fuser h  Dionis?  On  est  étonné  d'y  voir  une  femme  mourir 
dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse ,  et  un  chirurgien  aussi 
expérimenté  attendre  des  ordres  pour  faire  l'ouverture  du 
corps ,  qu'il  renvoie  au  lendemain.  Se  peut*il  qu'il  n'ait 
pas  fait  cette  ouverture  immédiatement  après  la  mort ,. 
pour  donner  le  bajitême  à  l'enfant  ?  » 

M.  Eloy  est  inexcusable  d'avoir  entaché  la  réputation  de 
Dionis  ,  pour  un  reproche  si  peu  mérité  :  c'est  une  calom- 
nie forgée  de  sens  froid.  Il  convient  qu'il  n'a  pas  lu  l'ob- 
servation dont  il  parle  ,  et  c'est  ainsi  qu'on  fournit  des 
matériaux  pour  servir  à  l'histoire  de  l'art  et  de  ceux  qui 
l'ont  exercé  I  Mais  M.  Eloy  qui ,  dans  ce  même  article  de 
Dionis,  porte  son  jugement  sur  le  Traité  d'anatomie  de 
cet  auteur  ,  a  dû  au  moins  le  parcourir,  et  il  y  aurait  vu 
en  entier  l'histoire  de  la  matrice  extraordinaire  :  il  y  aurait 
vu  que  Dionis  ne  dirigeait  pas  la  santé  de  la  jeune  dame  ; 
que  les  caïmans  dont  elle  a  fait  usage  sans  succès  dans  la 
nuit  qui  a  précédé  sa  mort ,  avaient  été  ordonnés  par  un 
chirurgien  de  la  Cour ,  logé  dans  son  voisinage  ;  que  ce 
même  chirurgien  ,  à  l'instant  de  la  mort  y  fit  l'opération 
césarienne  ,  suivant  le  vœu  tardif  de  M.  Eloy;  qu'il  trouva 
l'enfant  privé  de  vie ,  couché  sur  les  intestins ,  et  la  capa- 
cité du  ventre  remplie  de  sang.  La  reine  et  madame  le  Dau- 
phine,  surprises  d'une  mort  si  prompte  et  si  tragique ,  or- 
donnèrent à  Dionis  de  faire  l'ouverture  du  corps ,  et  il  y 
procéda  le  lendemain.  C'est  sur  ces  dernières  expressions 
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de  M»  Portai ,  qai  n'a  pns  parlé  de  l'Àpéralion  césarienae,. 
parce  qu'il  aura  jugé  cette  cireonstaitce  inutile  »  et  que* 
dans  des  notices  très-succinctes  on  ne  peut  paa  tout  dire  t 
c'est ,  dis^je ,  d'après  ce  mot ,  Cauverêure  du.  corps  remise 
au  lendemain ,  que  H.  Etoy  se  porte  gratuitement  à  flétrir 
la  mémoire  d'un  exceilent  anatomiste  ,  d'un  habile  aceoo- 
cheur ,  lorsqu'il  est  lui-même  très*repréhenaible  de  n'avoir 
pas  acquis  les  connaissances  le»  plus  positives  sjor  ce  fait. 
L'enfant  était  en  pourriture  »  et»  à  l'estimation  de  Oionis  , 
il  était  mort  depuis  douie  jours.  Cet  état  de  l'enfant  justi- 
.fie  encore  moins  le  zèle  peu  éclairé  qui  a  animé  Bl<  Eloy  ». 
pour  le  salut  éternel  d'un  embryon ,  §5  ans  après  sa  mo^t- 
yi'.*  Faii.  Dionis»  de  son  vivant,  a  éprouvé  des  injus- 
tices d'un  autre  genre ,  à  l'occasion  du  mêmefait.  M.Littre 
a  donné  dans  les  Mémoires  de  C  Académie  royale  des  seien^ 
ces,  année   1705,  des  observations  sur  la  matrice  d'une 
fille  de  deux  mois.  Sans  rappeler  b  description  fort  détail- 
lée des  dimensions  de  cette  partie  et  de  ses  appartenances  ». 
-une  planche  gravée  montre  que  la  matrice»  sons  l'appa- 
rence d'un  corps  unique  »  était  partagée  en  deux  cavités^ 
qu'annonçait  la  double  protubérance  du  fond.  Le  vagin  ».' 
unique  depuis  son  orifice  »  ne  commençait  à  ^tre  séparé 
qu'au  milieu  de  sa  longueur  »  et  était  divisé  en  deux  parties- 
égales»  par  une  cloison  qui  s'étendait  jusqu'entre  les  ori- 
fices de  la  matrice  double  ou  è  deux  cavités* 

M.  Littrene  s'en  est  (>as  tenu  k  la  simple  narration  du* 
fait  anatomiqne  ;  il  lui  a  fourni  des  réflexions  qu'il  donne 
sons  le  titre  modeste  de  conjectures.  Sa  première  remarque 
est  que  »  si  cette  fiUe  avait  vécu  et  qu'elle  eût  été  mariée^ 
elle  aurait  pu  également  devenir  grosse  d'un  eâté  ou  de^ 
l'autre.  Ceci  n'est  point  une  conjecture  ;  l'observation  de- 
Dionis  rend  la  proposition  incontestable. 

La  seconde  remarque  est  qu'un  fœtus  renfermé  dans  une 
telle  matrice  ,  n'aurait  pas  pu  se  porter  avec  la  même  faci- 
lité à  dVoite  et  à  gauche  dans  le  ventre  de  sa  mère  »  comme 


^\ 
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i  arrive  lorsque  le  fœlns  est  contenu  dans  la  matrice  ordi- 
naire ;  SBftis>  qu'il  se  serait  porté  plus  fadlemeat  du  côté  de 
la  matrice  où  il  aurait  été  renfermé. 

On  prête  ici  au  fœtus  des  mouvemens  qu'il  ne  se  donne 
point  :  TexpoNtion  d'ailleurs  est  obscure.  Littre  a  sans 
doute  voulu  dire  que  la  tuméfaction  du  ventre  serait  plua 
marquée  du  coté  de  la  gestation.  L'observation  de  Dtoni» 
donne  en  fait  ce  que  M.  Littre  met  en  question. 

Il  dit  9  en  troisième  lieu ,  qu'un  fœtus  contenu  dans 
Tune  des  parties  de  cette  matrice ,  n'aurait  pas  pu  devenir 
si  grand  que  dans  une  matrice  ordinaire.  «  Il  n'y  a  aucune 
apparence,  dit  il,  qu'une  moitié  de  matrice  (car  il  lui 
semble  qu'on  peut  considérer  ainsi  une  de  ses  parties  ]  , 
eût  pu  s'étendre  autant  qu'une  matrice  entière ,  et  fournir 
autant  de^  nourriture  à  un  fcetus  pour  un  pareil  accrois- 
sement. » 

La  crevasse  de  la  matrice  au  sixième  mois  de  grossesse  , 
dans  l'observation  de  Dionis ,  parait  le  fondement  de  cette 
conjecture.  La  raison  ajoutée  du  défaut  de  nourriture» 
porte  à  faux ,  puisque  les  femmes  grosses  de  jumeaux  leur 
donnent  la  nourriture  dont  ils  ont  besoin  jusqu'au  terme 
complet  de  leur  séjour  dans  la  matrice.  Mais  T Académie  et 
la  preuve ,  dans  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée 
par  MM.  Bertholet  père  et  fils ,  membres  de  notre  compa* 
gnie ,  qu'une  femme  à  double  matrice  peut  porter  un 
enfant  pendant  neuf  mois ,  et  s'en  délivrer  heureusement 
dans  un  accouchement  naturel. 

J'abandonne  les  autres  conjectures  de  M»  Littre ,  et  j'ose 
dire  qu'en  i  joS  ii  ne  pouvait  pas  ignorer  l'observation  de 
Dionis  publiée  d'abord  en  i683 ,  et  insérée  depuis  dans  le 
Traité  d*anatomie  de  l'auteur  ,  dont  la  3.*  édition  a  été 
publiée  en  1695.  M.  Littre,  anatomiste  par  état ,  ne  pouvait 
pas  ne  point  avoir  eu  cet  ouvrage  sous  les  yeux,  et  se  le  rap* 
peller  sur  un  &it  aussi  extraordinaire  que  celui  d'une  double 
matrice  :  ses  conjectures  mêmes  décèlent  assez  qu'il  con*^ 
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naissait  le  travail  de  Dionis  qa*il  n'a  pas  cité  ;  c'est  manS^ 
festement  une  omission  volontaire  dans  le  dessein  de- 
présenter  an  fait  unique  ;  il  aurait  perdu  le  mérite  de  ses^ 
remarques  en  en  découvrant  la  source. 

M.  de  Fontenelle  ne  parlait ,  dans  V Histoire  de  l* Aca- 
démie des  sciences ,  des  mémoires  qui  composaient  cbaqde 
volume ,  que  pour  en  élaguer  des  détails ,  utiles  sans  doute, 
mais  moins  intéressans  pour  les  gens  du  monde  et  les  ama- 
teurs que  pour  les  savans  de  profession.  Il  se  proposait  de 
rendre  les  sciences  recommandables  en  montrant ,  autant 
qu'il  était  possible ,  les  objets  sous  un  point  de  vue  agréable 
et  intéressant.  Dans  la  mention  qu'il  fait  de  l'observation, 
de  la  matrice  double  ,  par  M.   Littre  ,  il  dit  que  «  Rien  ne 
doit  plus  exciter  l'attention  des  philosophes  ,  que  les  cas 
cil  l'uniformité  de  la  nature  semble   se  démentir  ;  que  les 
dispositions  extraordinaires   des  parties   internes  doivent 
faire  rentrer  dans  la  médecine  des  cas  imprévus  qui  rom- 
pent toutes  les  mesures  de  l'art ,  et  qu'il  est  utile  de  remar* 
<  quer  avec  soin  ces  dispositions  singulières  des  parties  ;  qu'il 
y  a  des  occasions  extraordinaires  où  toutes  les  règles  sont 
à  bout,  et  alors  on  peut  conjecturer  que  l'irrégularité  tient 
à  quelque  structure  pareille  dont  on  connaît  la  possibilité  » 
et  se  conduire  par  rapport  à  cette  vue.  >  Ces  principes  sur 
l'utilité  de  n'ignorer  aucune  des  circonstances  que  présen- 
tent les/  faits  les  plus  extraordinaires ,  nous  font  voir  l'a^ 
doption  formelle  des  idées  et  des  expressions  mêmes  de 
Dionis.  Sa  mémoire  nous  est  chère  ;  il  ne  nous  est  pas  per- 
mis d'imiter  le  silence  de  ceux  qui  peuvent  avoir  crainte  de 
mettre ,  sur  des  faits  semblables ,  les  observations  en  paral- 
lèle y  et  leurs  auteurs  en  concurrence  :  rien  ne  doit  dispen- 
ser d'être  juste. 

VII.  «  Fait.  Dans  une  Instruction  familière  et  utile  aux 
sages  fem>mes  pour  bien  pratiquer  les  accouchemens ,  pu- 
bliée en  1710  par  la  dame  de  la  Marche,  il  est  parlé  d'une 
double  matrice  ,  représentée  dans  deux  figures;  leur  ex^ilik^ 
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traiion  n«  donne  aacun  renseignement  dont  on  paisse  pro- 
iiter. 

VUL*  Fait.  M.  Eiseomann»  professeur  d'anatomie  et 
^e  chirurgie  à  Strasbourg»  a  fait  pendant  Thiter  de  1767  à 
1 73&,  un  cours  d'anatomie  sur  le  cadavre  d'une  fiUe  dont 
la  matrice  avait  la  même  conformation  que  celle  dont  Littre 
a  fak  mention  ;  mais  le  vagin  n'était  pas  double.  Le  col  de 
l'utérus  avait  deux  orifices  qui  conduisaient  à  deux  cavités 
distinctes  ;  c'étaient  comme  deux  ventricules  contigus  » 
adossés ,  et  paraissant  à  l'extérieur  ne  former  qu'un  seul 
corps  sous. une  même  membrane.  M.  Gravel»  étudiant 
alors  sous  cet  habile  professeur,  a  fait  dessiner  et  graver 
t^etle  pièce  anatomique  dans  une  dissertation  dont  la  su- 
"perfétatiouest  le  sujet.  Elle  a  été  insérée  par  Haller  dans  le 
V.*  tome  de  sa  collection  de  Thèses  choisies  sur  l'anatomie. 
.  M*  Gravel  y  rappelle  l'existence  d'une  autre  pièce  conser- 
.  vée  dans  le. cabinet  curieux  de  l'école  de  Strasbourg,  qu'il 
a  pareillement  fait  graver. 

IX/  Fait,  Gplte  matrice  a  plus  de  rapport  avec  celle  de 
Diooîs.  Ce  sont  effectivement  deux  corps  séparés  qui  se  réu- 
nissent en  un  col  commun  percé  de  d^ux  orifices  ,. et 
protubérant  dans  le  fond  du  vagin.  Ce  conduit  est  unique 
depuis  la  vulve  jusqu'à  son  milieu  ,  où  il  est  divisé  en  par- 
tie droite  et  en  partie  gauche  ,  par  une  cloison  perpendi- 
culaire qui  n'a  que  deux  travers  de  doigt  d'étendue.  Vers 
le  fond ,  il  a  la  structure  naturelle  comme  vers  son  orifice. 

Ce^  deniers  faits  ,  découverts  par  le  hasard  comme  les 
autres  ;  ne  nous  donnent  aucune  lumière  sur  les  personnes 
en  qui  ces  vicieuses  conformations  se  sont  rencontrées. 

IL.^,  Fait,  Le  suivant»  par  des  circonstances  particu- 
lières ,  mérite  grande  attention ,  relativement  aux  questions 
légales  ,  si  pareil  cas  se  présentait ,  afin  de  ne  pus  pronon- 
cer légèrement  pour  ou  contre  la  nullité  de  mariage  pour 
cause  .d'impuissance ,  et  sur  l'opération  chirurgicale  qu'il 
serait  utile  ou  téméraire  de  pratiquer  pour  détruire  l'oh* 


lacle  à  la  consommartion.  Il  est  inséré  daâa  un  recueil  d'oV 
servations  rares  sur  la  matrice  humaine  ^  imprimé  en 
17S39  grand  in-folio ,  avec  de  trës-belies  plancbes.  Xet 
ooTTage ,  intéressant  è  beaucoup  d'autres  égards  ,  est  de 
M«  Boehmer  »  l'un  de  nos  associés  »  professeur  d'aiïatomie 
et  de  chirurgie  à  Haie  de  Magdebimrg.  La  cinquième  ob- 
servation de  la  seconde  patUe  a  pour  titre  t  De  utero  hu- 
mano  bifid/o  et  bicomicumvaginddii^tioL  Celte  matrice 
double,  avec  son  double  vagin»  a  été  observée  sur  une 
femme  de  86  ^ns,  morte  d'un  ulcère  gangreneux  h  ia 
jambe.rËlle  n'avait  été  réglée  qu'à  1-âge  de  ao  ans  ,  et  fut 
mariée  la  même  année.  Le  mariage  n'a  pa&  été  consommé; 
les  douleurs  que  les  tentatives  occasionnaient  tant  au  mari 
qu'à  la  feoHne»  étaient  très*fortes  ,  et  les  effidrts  toujours 
Inefficaces.  La  pauvreté  des  con j^nt»  les  a  empêchés  de  se 
pottrtoir^n  Justice  pour  obtenir  la  nullité  de  leur  union. 
La  matrice  avait  deux  xornes  Irès^étendues  »  laissant  un 
grand  intervalle  en  forme  de  croissant 
^  XI.^  Fait.  En  cette  même  année  175s  /feu  M.'^Bagard^ 
président  du  colley  royal  des  médecins  de  Nanoy ,  et  che* 
valier  de  l'ordre  royal  de  Saint^Miehel ,  donna  au  public 
une  observation  anatomique  aur  la  doMe  tnairiee  d'une 
femme  de  48  ans ,  m^orte  à  Nan&y  ,  au  mois  de  tkûvembre^ 
brochure  in-4*''  de  dix  pages.  Cet  écrit  fugitif  m'a  été  com- 
muniqué par  M.  L'Héritier. 

Cette  femme  ,  épouse  d'un  perruquier,  avait  eu  quatorze 
«nfans  ,  dont  aucun  n'est  venu  à  terme.  Sa  constitution 
était  sèche  et  maigre;  elle  avait  des  passions  fort  vives; 
forte  p  laborieuse ,  elle  était  toujours  en  action.  Sa  mort  a 
^é  causée  par  une  suppuration  des  poumons  qui  a  duré 
deux  ans. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  la  première  attention  fut  de 
considérer  l'état  de  la  poitrine^ ,  siège  de  la  maladie  qui 
venait  de  faire  périr  cette  femme.  On  fit  ensuite»  et  par 
occasion  9  l'examen  des  viscères  du  bas-ventre  »  et  l'onfat 


'«orpris  de  trour«r  dans  le  baisio  nue  matrice  d'un  -assez 
gros  Tolome.  Elié  fot  enlerée  avec  adresse ,  à  cause  des 
personnes  ipû  assistaient  à  roarertore ,  et  qui  s'y  seraient 
opposées. 

Cette  matrice  était  double  »  comme  on  le  voit  par  le» 
figores  jointes  ^  la  dissertation  :  ce  sont  deax  poires  ren- 
yersées  et  d'une  égale  grosseur ,  un  peu  applaties  sur  leurs 
surfaces  antérieures  et  postérieures,  séparées  ?ers  leur 
fond  de  Tesp^ee  d'un  pouce ,  réunies  par  leur  col ,  et  se 
terminant  à  un  orifice  commun. 

Une  soude  introduite  par  cet  orifice  a  pénétré  dans  Tin- 
rieur  des  dçux  matrices  par  des  orifices  séparés.  Une  ou- 
verture longitndinale  a  fait  voir  dans  le  centre  de  chaque 
utérus  ,  une  cavité  longue  ,  lisse  et  poVe  qui  aurait  pu  con- 
tenir une  grosse  olive* 

Des  Iwmères  antérieurement  acquises  sur  la  possibilité 
et  les  effets  de  cette  construction  extraordinaire  ;  auraient 
pu  rendit  ce  fait  pius  intéressant.  Il  était  absetoment  neuf 
pour  M.  Bfigard;  mais  il  lui  a  su^éré  quelques  réflexions 
sur  les  Qvortoniena  #  toujours  précédés  et  accompagnés  de 
grandes  pertcfs  de  sang ,  et  qui  ont  mis  une  fin  pnématurée 
à  toutes  les  grossesses* de  cette  femme.  On  les  a^vait  attri- 
bués à  sa  graufde  vivacité ,  à  son  travail  habituel  toujours 
forcé,  et  à  rabondanoe  du  sang.  M.  Bagard  estime  qu'ils 
venaient  de  ia  structure  des  deux  viscère»  réunis,  et  de  la 
multiplicité  des  vaisseaux  utérins  qui  y  détenutnaient  une 
surabondance  de  sang. 

Instrmtpar  l'observation  de  Dionis,  i}  aonait  pu  isavoîr 
si  l'évacuation  périodique  avait  eu  lieu  pendant  les  pre- 
miers mois,  de  chaque  grossesse.  De  quatorze  ,  l'une  a  été 
de  jumeaux  venus  à  quatre  mois  et  demi.  Il  serait  ^  utile  de 
savoirs!  ce  terme  a  été  le  moins  long  de  toutes  les.  gros- 
sesses. M.  Bagard  croit  que  cette  femme  a  conçu  dans 
l'ofne  et  l'antre  matrices;  cela  est  très-^vraiserablable  ;  maia 
leis  jumeaux  n'ayant  eu  qu'un  seul  placenta  ,  il  ost  sûr 
qu'ils  ont  été  formés  dans  la  même  cavité. 
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On  aarait  pn  être  informé  par  le  mari  ou  par  les  per- 
sonnes qui  ont  donné  des  soins  à  cette  femme  dans  ses 
couches  multipliées ,  si  ie  ventre  aTaU*plus  de  volume  d'un 
côté  que  de  Tautre. 

Deux  questions  spéculatives  terminent  la  discussion  de 
M.  Bagard;  l'une  regarde  la  possibilité  de  la  génération 
simultanée  de  deux  enfans ,  et  séparément  dans  chaque 
utérus.  Nul  doute  qu'une  femme  à  double  matrice  qui»  dans 
le  cas  supposé  9  aurait  le  bonheur  de  porter  ces  enfans  à 
terme ,  en  accoucherait  successivement ,  comme  on  le  voit 
journellement  aux  animaux  qui  font  plusieurs  petits  d'une 
même  portée. 

L'autre  question  a  la  superfétation  pour  objet.  Aucun 
observateur  n^a  omis  d'en  faire  mention;  M.  Bagard  en 
admet  la  possibilité  »  quoique  l'invraisemblance  ;eii  soit 
comme  prouvée  par  le  fait  même  de  la  femme  du  perruquier 
de  Nancy ,  très-féconde,  et  à  qui  cela  n'est  point  arrivé. 

Ce  fait  été  communiqué  à  l'Académie  royale  des  sciences 
par  M.  le  comte  de  Tressan.  Il  en  est  fait  mention  dans 
l'histoire  de  cette  Compagnie»  année  1738.  Il  n'est  pas  inu- 
tile de  remarquer  encore  avec  quelle  inexactitude  on  se 
permet  de  faire  le  récit  des  choses-  extraordinaires.  M.  de 
Tressan  ne  donne  à  la  femme  que 4o ans»  elle  en  avait  4^. 
Il  dit  qu'à  sa  mort  son  plus  jeune  enfant  était  âgé  de  5  ans  : 
et  aucun  n'est  venu  à  terme.  M.  de  Tressan  avait  ouï  parler  de 
ce  cas  à  la  cour  du  roi  de  Pologne  «  Stanislas ,  dont  M.  Ba- 
gard était  médecin.  Son  zèle  a  trompé  sa  sagacité  ;  il  com- 
munique à  l'Académie»  un  fait  qu'il  a  cru  instructif»  avec 
des  circonstances  capables  d'induire  en  erreur;  ce  qu'il 
importe  de  relever ,  pour  rendre  moins  fréquentes  »  s'il 
était  possible  ,  les  narrations  infidèles.  Celle-ci  a  été  copiée 
et  transmise  dans  la  Bibliothèque  choiêie  de  médecine,  par 
Planque»  tom.  VII»  in'4^.  »  à  la  page  46s« 

C'est  sous  l'aspect  de  la  possibilité  de  la  superfétation 
que  ce  fait  a  été  admis  dans  l'histoire  de  l'Académie  royale 
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des  SeîMjCei  .«  m^»M  \9  .  Aci^Uriftl  de*  H.  >  d^Hosehy. 
XIL^ FaiU  NeofjansaaparaTanfc»  on  1798 ,  M.  àe  Meyran 
y  aTMlCait  Dtet^a  d'unedottUa  matrice  îrànrée  à  Von- 
vertHre  d'ane  ftanne  nii/rle  en  cmicfaes,  à  Copenhague; 
M.  Cruger,ohircirgiendii  roi  de  Danneinarek ,  atait  fait 
pari  de:  oe  pbéftoinène  dnatolniqae  k  M.  Meranrd^  pàl"  éioi- 
ple  énonciatÛMi.  Le  8a?ant  géomètre ,  rédacteur  de  This*^ 
toif'e  r  to  faîl  la  remarque  en  témoignant  le  déaird'on  plus 
grand  détaîL  On  Toit  qn'il  considérait  ce  fait  comâie  ajou- 
tant à  la  difficoUé  de  prononcer  sur  ia  cause  des  confirma- 
ttooa  mottstraenseSé  Il'rappeKeqae  M.  Winslow,  dans'  un 
de  tes  mémoires  siirlerimmstresy  a- fait  usage  du  cds  de 
la  matrice  à  doabtecarité'dont  M.  Littre  a. parié  en  1705. 

XIII/JFVBt'^  La  pôs8Hl>ilité  da  Id  superfétatioti  est  la  seule 
îndactién  €[oe  M.  Haller  aittirée- de  l'inspection  de  la  pièce 
dnatomi«ine  qu'an  chirurgien  «  enlerée  du  cadavre  'd'une 
fille  de  condition ,  âgée  de  «6  ans ,  motte  dans  un  accès  de 
convulsions  hystériques  auxquelles  elle  était  sujette.  Il  y 
avait  deux  matrices  à  chacune  desquelles  correspondait  un 
vagin,  d'est  le  sujet  de  la  60.*  observation  de  l'ouvrage'  de 
M.  HaHer ,  publié  en  176$ ,  sous  le  titre  à^Opuscula  pa- 
thoUgica*  Dubmfn  freré,  nènest,  dit  ce  savant  anato- 
miste  ,  quin  potuerit  in  ejtumodi  puelld ,  fieri  eaneeptus 
post  conoeptum  ,  atque  aded  âuper/ktàiio-  perfeeta  locum 
habere. 

Les  deux  observations  qui  nous  restent  à  présenter  sur 
cette  matière  ont  été  communiquées  à  l'Académie,  et 
nousiies  devons  è  l'attention  de  nos  confrères  »  également 
occupés  de  l'exercice  et  du  progrès  de  l'art* 

XIV.*  Fait.  Une  fille  de  98  ans ,  morte  à  l'hôpital  de  la 
Salpétrière,  fut  portée  à  l'amphithéâtre.  M.  Martin  »  alors 
gagnant  maîtrise ,  occupé  de  la  démonstration  des  parties 
de  la  génération  ,  trouva  à  cette  fille  l'hymen  d'one  con- 
sistance plus  ferme  qu'il  ne  l'est  ordinairement.  Cette 
membrane  présentait  une  double  ouverture  séparée  par 
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mH9  hM^é  C'était  l'ovifle»  de  ieux  v>^8  paf^aUMBS  ^  coït- 
tigs^rf^éjmt  h  «iriMtiire  nvtoreHe.  L«  mattice  formait 
deux  cavHé^corpefpénîbiiAefl  chACvne  p«r«H  ovtiSeé  paKi- 
calier  au  fond  de  tkm^pate  ragi».  C  est ,  vn-  on  awlidte ,  la 
inéoie  coDfiw^fliatiofi  qme  LEttre'  a  Iroof ée  lur  un'  eofaot  de 
deux  flOKftis,  L'observvlion  dé  M.  Martin  a  été  ioe  à  FAca- 
demie  ,Wh  aéaiiee  da  6  tsars  1779» 

Le  laiir««i?aot  ^  le  iS.^  de  cens  qui  Mvit  reeaellli&  daoa 
ce  méncmre  »  eftt  dà  h  HM«  Bertholet  père  et  flla ,  meoikrea 
de  TAc^oile*  lU  lui- ta  ont  fait  part  le  6  JmUet  1784. 

Xy«*'  Fait.  L'4(>oil8e  d'uD  flaarchané  mercier  mourut 
le  a  de  oe  mois  an  8.*  jour  d'une  floxion  de  poatrMe.  L'on- 
Tertore  do  copp#  lut  dite  pour  examiner  le  «iège  et-  les 
effets  de  la  maladie.  Cette  dame  aé  plaignait  depuia  cinq 
on  nx  ans  de  qoel^nef  iocoaimiodîtèa  h  la  ttiatrice.  Elle 
avait  tonjoprs  été  bien  ré^^ée  »  ^  n'aïKak  jamaiien  de  ma- 
bdie  c^ractériaée  que  qelle  dont  elle  veoaît  de  monrir. 

MM.  Bertbolet  voulant  examiner  la  inatriee ,  en  trouve* 
reot  deux  bien  distinctes  placées  entre  kuviéi|ie  et  lé  rec* 
tom  dao^  le  pet^  bassia  *  F^e.à  droite  ,  ^dmïm  h  gauche  > 
avec  u^  .col  commw  »  et  mi  seul  muaeau  de  iaoche,  pro- 
tubérant.» C/omme  déns  l'éUi  nalnral  »  an  fond  d'nn  vagin 
unique^ 

La  motrice  droite  éiait  <m  pfte  pkas  volumineuse  que  la 
gauche»  sa  Isubstance  plus  spongieuse  ,  et  sa  capacité  plus 
grande.  Les  observateurs  ettribaent  judicieosement  cette 
différence  à  i^  çouQeplîpp  et  gestatbn  dans  la  mattioe 
droite  •  d;^  sei;^  eajiNCit  ifa*aivait  eu  eetle  dame  dix  ans  au*» 
paravant ,  et  dçntelle  avilit  élé  délivrée  heureusement. 

VoHk  donc  un  exemple  de  grossisse  venue  à  bien  dans 
une  femme  à  double  matrice;  c'est  une  circonstauoe  à  re- 
marquer; la  comparaison  des  divers  faits  induit  k  distin- 
guer la  différence  qu'il  y  a  entne  les  metrices  doobka  et  lae 
matrices  à  deox  cavités ,  formées  •  comme  on  l'a  fait  vov  » 
par  Ifi  simple  adossement  des  deux  ventiicnles  contigna  , 
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prodabanit  une  cloison  médiastine.  L*nne  des  doables  ma- 
trices 9  fécondée ,  dans  l'observation  de  Dionis ,  a  souffert 
une  ruptare  ftineste  a»  sixième  mois.  Les  quatorze  gros*- 
sesses  de  la  f^erroquière  de  Nancy  ont  été  terminées  par 
autant  d'arortemens.  Des  soins  attentifs  pour  calmer  la 
j>étulaoce  de  cette  femme ,  un  bon  régime ,  le  repos  et  les 
«aignées  suivant  le  besoin  pour  diminuer  raisonnablement 
la  pléthore  sanguine  ,  aaraient  pu  rendre  ses  grossesses 
plus  heureuses ,  comme  Ta  été  naturellement  celle  de  la 
marchande  mercière  de  Paris. 

.  Je  ne  me  suis  proposé  «  en  recueillant  les  faits  que  j'ai  pu 
rassembler  sur  les  conformations  trrégulîères  de  la  matrice , 
•que  d'éviter  la  peine  de  cette  recherche  à  ceux  qui  pour- 
ront en  tirer  qudque  fruit  pour  le  bien  de  Thumanilé  et  les 
progrès  de  Tart ,  suivant  le  vœu  de  Dionfs  et  de  Fonte- 
Aelle  (i)« 


(i)  Je  foins  i^i^  eu  note  ,  une  obsenration  de  Loonqae.je  tronve 
dans  nn  proeès-verbal  d'one  séanca  de  l'Académie  royale  de  Chi- 
-rargie  ,  procès-Terbal  rédigé  par  lui  et  écrit  4e  sa  main.  D. 

«  Ad.  Louis  a  fait  voir  à  TAcadémie  ,  le  |.«'  février ,  la  matrice 
d*an  enfant  nouveau -né  d'une  conformation  particulière.;  elle 
était  conique  ;  elle  avait  un  pouce  et  demi  de  Torifice  au  fond  ; 
;la  partie  antérieure  un  demi- pouce  de  diamètre,  et  leibnd  pat 
jklns  de  deux  lignés.  Les  ovaixes ,  adhérent^  latéralement  à  ïà  base 
<da  cAna ,  avaient  donse  lignes* 

La  matrice  ,  divisée  antérieurement  en  deux  cavités  par  une 
ligne  ou  crête  de  substance  bomogène  avec  le  4:orps  de  l*organe  ; 
«cette  crête  ne  formait  pas  cependant  une  cloison  ,  elle  n'était  à 
la  partie  inférieure  que  comme  une  ligne  saillante. 

Cette  configuration  ne  doit  pas  être  regardée  comme  capable  de 
causer  la  stérilité  ,  pnisqu^il  y  a  toutes  1rs  parties  nécessaires  à  la 
-géaéraCioo  ;  mais  il  y  a  apparence  que  I4  matncfi ,  qui  4oit  s*é- 
t^adre  copfidérablem^nt,  serait  ez^psée  à  une  rupture  dans  la  dîa- 
tension  extrême  qti'elle  doitsduffiîr  ;  mais  la  position  des  ovaires , 
.«t  l'absence  des  trompes  fait  présumer  que  cette  conCormatiqu  doit 
jreadre  stérile.  >» 
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Observations  et  réflexions  sur  trense-deuxcaside  névrai^ 
gie  frontale ,  recueillis  dans  l' espace  do.  ijuàne^  «loî». 
à  Bergerac  (  Dordogne) ,  par  le  docteur  Rbium  timide-, 
ein  des  épidémieSé 

La  ..névralgie  faciale  «n'est  pas  une  maladie  des  plus 
commanesr.ËUe  est  toujours,  sporadique,  ou  du  moins  elle 
n'a  pas  été  décrite  ,  que  je  sache ,  comme  ép.idémiqae. 
Trente-dsnx  cas  de  névralgie  frpntale  »  observés  du  i ."'  ec 
tobre  i834  au  3^^^  décembre  iS35  ,  dans  ma  seule  clien- 
telle ,  ei^,  dehors  des  hôpitaux  et  des  établissemens  publics , 
dansi>uA  temps  d'aillenrs  très-peu  fertile  en  malades» 
m'ont  par:u  chose  assez  rare  pour  en  faire  le  sujet  de  quel- 
ques remarques. 

Mes  observations  pourront  trouver  place  dans  ce  recueil , 
à  la  suite  d'un  mémoire  du  doctear  C.  F.   Belliogeri ,  sur 
les  névralgies  de  la  face,   dont  l'analyse  très-bien  faite  a. 
été  insérée  aux  Archives  générales  de  médecine  du  mois, 
de  septembre  1 834*  Cette  analyse  »   à  laquelle  je  renvoie  , 
fournira  des  termes  de  comparaison  ,  et  permettra  de  se 
mieux  Çxer  stir  les  particularités  de  la  maladie  que  j*ai 
rencontrée  dans  ces  quinze  mois ,  un  ncffnfare  de  fois  plus 
considérable  que  tous  les  cas  réunis  que  j'avais  observés 
jusqu'alors  ,  soit  en,  ville;  soit  dans  les  hôpitaux  militaires 
du  premier  ordre  auxquels  j'ai  été  attaché  pendant  quinze 
ans. 

Le  mémp.ire  du  docteur .  Bellingeri  renferme  le  résultat 
de  ses  observations  pendant  quatorze  années  qu'il  a  exercé 
la  médecine  à  Turin.  Pendant  ee  temps  il  a  eu  à  traiter 
5»6i  2  malades»  parmi  lesquels  il  s^en  trouve  4e  qui  étaient 
affectés  de  névralgies  des  divers  ramieaux  de  la  cinquième 
ou  de  la  septième  paire.  Les  circonstances  dans  lesquelles 
je  me  suis  trouvé  depuis  dix  huit  mois  ,  ont  été  beaucoup 


f  lus  favorables  à  robservaXion  de  cetiemal&4ie;'»]iiii8qm 
}e  l'ai  Tencontrée  trenié-deax  fois  du  i**'  oiiStobve  i834  ^^ 
i.^'janTÎer  i836y  sur  ud  pea  moins  de  qaatro  cents  cin'- 
-quaote  malades  que  j*ai  en  à  traiter  pondant  ce  temps  ,  ce 
qai  établit  une  proportion  de  i  sur  1 5  environ  ,  au  lien  de 
1  sur  i4o  que  donnent  les  observations'  du  médecin 
italien. 

A  quoi  peut  tenir  eette  grande  fréquence  de  la  maladie? 
&  des   circonstances  locales  ?  Non  ;  la   maladie  avait  été 
jusque-là  fort  peu  observée  dans  nos  contrées.  Les  causes 
qni'Tont  produite' ont  dû  avoir  une  influencfe  plus  gêné- 
Taie,    car  elle    s'est    manifestée    dans    F  arrondissement 
médical  de  Bergerac.  Mes  confrères  de  la  ville  et  des  lieux 
environnans  en  ont  été  frappés  cemme  moi ,  et  )e  me  rap- 
pelle  fort  bien  qta'en  janvier  i^SSS ,  le  BuUeUn  de  théra- 
peutique sigaslah  les  névralgies  de  la  face  comme  étant ,  à 
cette  époque ,  une  des  maladies  les  plus  communes  dans  la 
eapitale.  Les  circonstances  atmosphériques  n'ont  offert  de 
bien  tranché  que  des  variations  fréquentes  de  la  tempéra* 
ture  ,  et  une  certaine  anomalie  dans  la  succession  des  sai- 
sons. Ces  circonstances  sont'Sttflisantessans<douie;  puisque 
les  névralgies  en  général  sont  plus  communes  au  printemps 
et  en  automne,  par  suite  des  vicissitudes  plus  fréquentes 
de  l'atmosphère  ,  et  que  l'hiver  et  Tété  de  i83S  participè- 
rent beaucoup  de  l'irrégularité  ded  deux  autres*  saisons.  C^ 
fut ,  en  effet ,  à  des  transitions  de  ce  genre  que  liar  plupart 
de  nos  malades  attribuèrent  le  développement  4e  leur  ma- 
ladie; tantôt  c'était  un  vent  froid  et  piquant  r  ^'^^ti^s  fois 
c'était  un  courant  d'air  ou  un  refroidissement  subit  parla 
pluie*  La  saison  qui  en  donna  le  plus  fut  l'hivet*,  puis  l'an- 
tfoomeet  le  printemps  :  l'été  en  offrit  un  peu  moins. 

Les  névralgies  de  la  face  n'étaient  pisa^les  seules  qu'm 

observât  alors.  La  génév'alité  des  uaaialdies^  partioipati  du 

earactère  né¥H>pathiquë.  La  codstiUflionttédioaliB  pa»aifl«Ait 

empreinte  de'c^  caractère.  L^:  couleurs  iTlmniatisaiales 
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éUÊÊnt  âe$  fbiÊ  emaniiiDes  «  el  le  lerrahMieal  «pMbpiefoiy 
par  nne  néfftûlfjie  bien  caractérisées  Ainsi  |*ai  va  la  nëfrat- 
gie  faciale  succéder  à  ta  gastralgie  «  eu  alterner  atee  1» 
sciatiqoe.  Les  phéooiBiDes  nerveojt  étaleal  prédominaiis* 
daos  le  petit  nombre  de  maladies  aiguës  qae  Tannée  1 83& 
a  fourni*  Une  épidémie  de  coqueluche  a  coïncidé  pendant 
cinq  mois  avec  le  règne  des  névralgies ,  el  les  diarrhées  qui 
survinrent  en  été  participèrent  du  caractère  nerveux  de  la 
cholértne.  v 

Quant  aux  individualités  suseq^tibles  de  favoriser  le  dé  - 
veloppement  de  la  névralgie  frontale ,  Tinfluence  de  Tfige 
ne  m*a  pas  semblé  auàsi  spéciale  qu'on  ledit  généralement*. 
Bellingeri  en  particulier  r  appuyé  sur  sea  observations , 
restreint  cette .  maladie  à  l'âge  adulte.  Tous  ses  malade» 
avaient  passé  quarante  ans»  à  l'exception  de  deux  frères, 
Tun  de  a&  ans  et  l'autre  de  3o.  Pour  moi,  je  l'ai  observée 
surtout  ches  des  sujets  de  lo  à  35  ans;  je  l'ai  rencontrée 
six  fois  chez  des  personnes  au-dessus  de  cet  agç  ^  ^t  une- 
seule  fois  chea  un  enfant  de  i  a  ans ,  atteint  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu ,  oh  la  névralgie  frpntale  ne  fut ,  en 
quelque  sorte  »  qu'un  épiphénomèncr 

Le  tempérament  sanguin  et  nerveux  m'a  toujours  paru 
prédominer  chei  les  individus  atteints  de  névralgie  frontale. 
Je  ne  l'ai  vue  qua  rarement  sous  l'influence  de  l'estomac* 
Les  évaouans*  par  cette  raison ,  n'ont  été  que  iort  peu  em- 
ployés et  ne  m'ont  guère  réussi  •  lorsque  j'ai  été  dans  le  cas 
d'en  faire  usage»  La  saignée  était  beaucoup  plus  générale- 
ment indiquée.  Très-souvent  j'y  ai  eu  recours  dès  le  début  ; 
mais  la  aaignée  seule  n'a  jamais  guéri  les  personnes  même 
qu'elle  avait  soulagées  aufererois.  L'élément  nerveux  était 
teujoura  prédominant  :  c'était  lui  qu'il  s'agissait  de  cem- 
battre  pour  triooapher.de  la  maladie. 

DeoJi  ieia  anr  Ireia,  dans  les  cas  que  f  ai  recoeiliia,  ce 
aoBt  4ia  faaiDia^  eail  été  atteintea.  Le  pina  grand  Bem- 
bie  de  •euKqMoniiédanéflieaeeins  élaiart  des  céliba- 


daofrla  prodl^tloj»  ^f^.çeitiDimla'dk.  FblileiNM  dAiJeaoéii 
filles  qo^  )'ai  MraUéal  éuieol;  ré»glé?a  fort  irrégolièeènDent  ; 
queliiiiei9rU9€<  paient  |C^Hiip}étf)tnço^  .cbloroUf  ues.  Chef 
une  jeuBC  dame«  v^  contraire^  qoi  ea  li?ail  élé  {Mréeédéint) 
meot  alteiaic  »  la  aévralgie  se  reproduisait  %  la  sttUe  dé  rexai** 
gération.derévAGiiatioQfpénodjqoe,  lori»qàe  rbémorrhag^ 
Payait  )etée  daos  ^o  é(^t  en  quelque  sorte  anémique*    . 

La  différenj^e  dfi#.prpf§ssions  p'aeu  aucuoe  influence  sur 
le  dévelûppeme^t  de  la  maladie.  Toutes  les  cUases  da  la 
société  en  oiit  j&té  at^iiHes^  J'ai  mêrDe  trs^ité  plu^de  pan-? 
yreaque  do  ricjhas^.  Pam^i  les  premiers  »  il  jr  avait' dtsjacïi 
diaiers  #  dea  cultivateurs  et  des  servantes:  adfi8k)4n9  am 
iréiFaïQUL  jQs^jdas  pénibles  dp  mi^page»  C'ét&iii  Qeii^ndaiHi^ 
pi^twi  ^^^  cuisinières  que  jer  remarquais  j^us  partjtiUièlffii 
n^IPl^ieette  aJQTeqliçnv  Dans  une  çlassjç.élçvée».j'ai  eM  \  tnair 
l(^.  presqqe  i^n  iK\^jfDe,teK9p^le.mari  et  la  fei^me  aU^i<?ts  \^% 
et  l'autre  de  oévr^lgie  frontale;  ta^idis  que  po^dain^  la  b^ 
renviQ  Malouet»  leur  taçte^  résidai)t,  av^  eux  di^s  ui(e 
campagne  parfaiteo^nt  située ,  éproqvaii  quotidien%fuB^9^ 
UQG  névralgie  aoidogue^dont  Ip  siège  était  d'abord  a|f  j^^}^ 
puis  au  bras  gauphe,,  puis  au  côté  çocrefipqndant  4^1^  pp^^ 
trine  f  laqii^e  |ie.  dissipai  la  .^jij^  de  plmipflp^^j^x^iïfp^ 

Mssi^és  par  1^  ci|,existence  4  ^Q9i'f^Ç<^M^<^.^<^A\^Î9^P^^^^W 
a4S€^  ffavQ*  Dftaç,  %ne  auijrejnaispf^  j'avais^»  o/5par«w  dfc 
iraiter  à  la/ois  le  f|)^re  et  |fi  so^^*.»,  a^^into,Vii9i  e^  Ta^tn^^dd 
né;vral8l^,%i^.  .  ;,  it,    .,  .  •:  ."w^  ,.„  ;,.     •  .;:y 

ui«  HW»lpïn«*9logip  de  la;névpalgie  l^(i»te,'g^ft©rft,péii 
au< travail ^ç)>i  entrepris.  Je. ^>^4i  g«»èrq^iç^.^  ajou|^« 
d'après  mon  expérience  propre,.  apxdpspriptiç^ftaH'w  M 
iroqy^  ^^fis  les  autesrs.  JL^  maladif  q^e  j'^i  ojbif^Vi^W  d>ne 
m^i%e,f^  quelque  sorte  ^pWém|qa^  .(/pj^jj^fig^^ 


•jmptèkitf.'  EUfcanrait  pi^ine^Imient  soh  ^  mégo  é$niê  \m 

tièmepakeei»  farent  *attéioto  r  ib  brancire  orbito-froDrijiIe 
du.neiffacial:4itait^0D»^cai to*âMgid éelst néyt^ipt.  Quel 
^cf  fut  le  jMrf  maladie  ,^  la  'douleur  «e  prcmênçiait  tantôt  à 
droite,  tantôt  h  gauche  ;  lûals  le  plus  aonVeot  è  droite.  Quel- 
qaefois  la^névraigie  était  doubter-,  c^esl-^à^dlire  qu'efte  exis^ 
tait'défiideax' cdtés  à  la  foi$,  mais 'jamais  M  mèmedej^* 
Dans  quelques- (circ<on»taoce6:i?He  cotawiéïii^ûit  d'an  côté, 
puis  6e  )>0f tait  brasq^ettieof  t!u  cftt^  oj^osé.  * 
V  I<â  doakiar  vive,  fnèuppefiàble^^qttî  caractërîée  h  né- 
yralgie'irontalè ,  nie'  la  faisait  pr<ymptêmeht  idistibgaer  de 
la  cépiialdlgie  fébrile  i  a?éè'l^({âeHe-la  pki|y«irt  âeâ  inalades 
a'obstiiuiiënî  à  la  confondre;  tant  ils  a?aiént  pliea  l'idée  de  ce 
genre d'.affeètionv  jusqu'alors't^èi^étt  eonHnonydans-Ia  le- 
ctflîté.'li  erreur  leur  était  'd'autoint  plus  permise  que  ,^4an» 
la  moitié  destcas;  là' 'névralgie  he  se  pFës\âk]t&il  pas  d^lMrd 
A*Qne  mabière  fràl^èlie^  ayècles  sympt6meâf*qui  lui  sont 
propres',  et  qu'elle  ^'Vëprodnrsait  par  aceè»;  Maintes  foi» 
elle  a  été  précédéè'd'uiie  aflTection  différente,  dont  elle  éfai» 
èokuittfèla  briseoula  terminaison*.  Dan)$  d'autres  eas  elle  a 
nkti^hé  de  pair  arec  une  arifection  catari^hate,  conrme  le  co- 
ryi?a  bu  la  bronchite;  avec  nàe  maladie  pitis  grave ,  comme 
kfièVi^  cérébrale ,  la  dothinéntérie ,  le  rhumatisme  articu- 
laire; etc.  Ira  concommittandè  'de  ces  offections  pouvait 
d^kord  donhër  le  chàhgo  isur  le  caraètl^rè  spécilA  de  fa- 
dbi>le«H^,  mais' eeile-bi  tardait  peu  h' se 'des8Îner*d'one  ma^- 
nièrc  qui  ne  permettait  pas  d*hésitation.  Soureflt  obtuse  au 
déilut^ti^ét^iidtrè  k  une  lài^e  parrtie  dé  la  tête ,  elle  se  loca- 
U«atl^  Un  )>è«i?i^Hra  tard  ef  déasmait  le trajâ  dû'nerf  par  Ida 
étiiMeitienalMplosdouIduréûk.''  "   '  '  \  '^   - 

i.i^di»ttiéii(i4''tifti^r;q^^  dans  lb&  tiétrarglë^,  ne  se 

iâaiAI^Mit'^ih^ltMré;ëit  m^  dëgf^é.'Elle  avait  dés  in- 
termitteiiètts^tîo  dés  îréè^ittences  plus  oti'mcrtns  régulières 
eKéMtt  acliotiiiiig^uée ,  ^r  peu  qti'élle  fàt  vive',  d^ov  féri-- 
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iab|èiétai.*fiHirile^^iéMamênçatt  quelquerois  par'  le  frisson 
e|[;jie.tierBiifairit  par  jies  sueurs  en  général  peu  prononcées. 
I^  doïiletir  allhit  en  augmentant  jusque  vers  le  milieu  de- 
Faceès  v  oa  hi^xk  elle'  déhnlail  de  la  manière  la  plus  vive  et 
allait  ensuite^ieD'diinfinuant.  Ladnrée  des  accès  n^avait  rien 
doinc^mais  ils  nef  duraient  pâsf^Ins  de  vingt-quatre  heures. 
Ils  rcPMsaieiijk  chaque  jour ,  à' peu  près  à  la  même  heure , 
phis' souvent  le  matin  que >  le  soir.  Je  lefs  ai  toujours  vus 
afSseter-.le  typé: quotidien  ou  double  tierce,  à  Texception 
d'^ne  seule  fois  que  le  type  tiercé  fut  bien  constaté. 

La  forme' intermittente  nlétait  pas  toujours  apparente  dès 
l}<aigine:de(la  maladie»  et  les  retours. d^  la  douleur  n'étaient 
pas  4lora>éguli^em6ot  périodiques.  Les  accès  ne  présen- 
taiept^pasièn  géDérel>dan5lespremiers  jours»  l'intensité  et  la 
régularilé  qui iesfaigateht  distibguertin  peu  plus  tard.  Tant 
que  la  douleur  était  faible  ou  diffuse  »  elle  était  presque  con  - 
tinae»>  !  Ainsi  dans  un  cas;  chea  le  procureur  du  roi,  jeune 
magistrat  d'mt  tempérament  sanguin  très  ^prononcé,  une 
fiè.vre  forte ,  un  podls  plein ,  la  soif,  Tanorexie  »  les  vomisse- 
mte^iot  ttB  }^r  délire,  qu'accompagnait  une  céphalalgie 
gsavative  étendue  k  toute  la  partie  antérieure  du  fronts 
donaèreiit'lien  de  penser  qu'ion  avait  à  traiter  une  gastro- 
eépbftfite  a^në  du  genre  de  celles  qu'on  appelle  fièvres  cé- 
rébrales. Deux  saignées  copieuses ,  pratiquées  le  premier  et 
le  second  jour,  parurent  amener  quelques  heures  après  un 
amendement  dans;  les  symptômes.  Quelques  sueurs  s'éla- 
bli&saient  alors;  jnais  elles  étaient  de  peu  de  durée.  Le  re* 
doublement  de  la  fièvre  ..et  de  la  céphalalgie ,  qui  avait  lieu 
deux  fois  le  jour  à  des  heures  peu  régulières ,  ramenait  vers 
l'emptoi  de  nouvelles  émissions  sanguines.  Une  légère  diar- 
rhée bilieuse ,  qui  «e  manifesta -le  troisième  jour,  fut  favo- 
risée par  l'admintstcation  d'un  purgatif  salin.  Le  quatrième 
jour  »QQ9V€l  ac<^ès.  vers,  midi  ;  k  douleur  de  tôté  se  cMeen- 
tra  d^  câté.dioitf  ivttrs.]a  pacftib  antérieure  du  patlRon  de 
l'oreiUe  et  prit  le  iCaradère  d'élanoemens  trè»*vîfs  :  elle  re- 


i69  Ktr^kicîB 

dottbU  la  loir  aTeeirradiaiiaMd^iif  tavte  la  taoïpa  dn^ÉBittttr 
c6té*  De»  noeorf  a§mz  copi^ofe»  aa  éédi»  de  Tamès  maK 
pife^tèreot  de  plpi  en  plot  le  earadère  de  la  nudadie.  Le 
•ulfate  de  quioine  aoi  à  rofriom  modifia  la  nérralgia  d^s  la 
première  dose.  ToulefoU  îi  faUbt  iosiatcr  aur  ce  IraHeûieai: 
pour  détruire  compléleineiit  la  fièvre  fei  ae  reproduitail  » 
ioai  le  type  doable- tierce  »  arec  une  certaine  opiaiâtietè.    < 

La  névralgie  frontale  dan»  ce  ca»  avait  fait  croire  à  Teais- 
tence  d'une  maladie  beaocoap  plu»  grave.  Dans  une  mitue 
circonstance»  je  fu»  appelé  en  con»aUatiiin' par  an  de  nies 
confrère»  du  canton  de  Laforce  »  à  Toécasiott  d'un  jeune 
homme  de  a 8  ans,  lequel  avait  été  prëoédemment  atteint 
d'une  névralgie  frontale.  La  néVra^ie  avait  cédé  depuia  ait 
jours  aeulement .  lorque  le  malade  fut  pria  d'une  fièvre  quo- 
tidienne pernicieuse  cérébrale  »  qui  Tamporta  au  troisième 
accès ,  malgré  l'administralion  en  temps  opporlool  d^une 
dose  a'ssea  considérable  de  qniuineet  une  médicatîoa  seeen- 
daire  appropriée  è  la  nature  des  ocoidens  cérébraot»  * 

Si  l'on  en  croit  Bellingein ,  le9  aoèès  de  névralgie  faeiâie 
ne  sont  jamais  périodiques  dès  le  début.  J'ai  pourtant  ob- 
servé le  contraire*  Gela  lient  peul^lre  au  caractère  d'inter- 
mittence plus  prononcé  à^  névralgiea  qu0  )*ai  e^aaewém^ 
Le  mlime  auteur  établit  d'une  manière  générale  que  les  ac^ 
eèa  se  développent  toujours  avant  midi^  Je  ka  ai  vue  pour- 
tant ae  développer  plusieurs  fois  aprèa  le  milieu  ènjaur,. 
aur  le  soir  ou  d^ns  la  niiil%  Cela  tietti  poMt-élm  eaûeve  à 
w  que  la  maladie  que  j'obsenrais  n^éèait  autre  dieae  qii'ttno 
épidémie  de  fièvrea  ia^tonBailleu)ea  »  déguisdea  soi»  la  fiMvae 
de  névralffiaa^ 

L^obàummi  uue  cce  ttévrdbBiaaîttleraaittaiMieaMaféuailteBftea' 
éimmï  de  vértoAJk»  jS>etea<u>e<ia>  pe<at  Oa^  ap|Miyéo  sur 
de  namlreuao^  reusidévatieet  tteel  aaseersisaquiMe  en 

yatroeifase»»!  de  Isifeiae  ^  aM%pé  Ht  paafatts  «^eai^ 
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lioD  da  pays  et  Ti^Mnce  de  toote  espèce  d'eaux  fttihgaaa|eÂ; 
il  e§i  êBêez i^eoiMrqiMtble »  dis- je»  que  les  fièyres  îniteriaU- 
feiite«  se  sonl  moolrées  bien  moiiit  fréqoeflomeiit  que  les 
années  précédentes  ei  que  les  névralgies  en  ont  tenu  la 
place  »  pour  ainsi  dure.  De  même  qu'avant  1 835  nous  avions 
rhabitttde  de  voir  arriver  presque  constamment  quelques 
accès  de  fièvre  intermittente^  pendant  le  cours  ou  au  déclin 
des  maladies  aiguës  graves  :  ce  qui  conduisait  tôt  ou  tard  à 
Tadministraitien  en  quelque  sorte  empirique  du  sulfate  de 
quinine  ;  de  même  nous  avons  vu  la  névralgie  frontale  suc- 
céder à  un  certain  nombf  e  de  maladies  plus  ou  moins  gra- 
ves >\  dont  le  début  avait  absorbé  toute  l'attention  du  mé- 
decin  »  et  il  a  fallu  démêler  de  bonne  heure ,  à  travers  les 
avères  symptômes  «  ce  qui  pouvait  appartenir  à  la  névral- 
gie ,  afin  d'attaquer  cette  complication  par  des  moyens  ap- 
prepriéSé 

La  nature  du  traitement  qui  a  constamment  réussi ,  vient 
aussi  à  l'appui  de  l'opinion  que  nous  avons  émise.  Il  semblait 
tellement  qïie  l'intermittence  fiHt  l'élément  essentiel  de  la 
névralgie  »  que  les  premi^s  accès»  combattus  par  la  saignée 
ou  les  sangBuel  »  par  l'opium  ou  la  belladone ,  ne  cédaient 
en  aucune  façon  eu  n'étaient  que  faiblement  modifiés*  Il 
fallait  de  toute  nécessité  reeotffir  à  radjonction  du  sulfate 
de  quinine.  Alors  le  succès  était  certain  ;  un  ou  deux  jours 
de  l'usage  do  l'antipériodique  »  associé  aux  narcotiques ,  ont 
presque  toujours  suflEi  à  la  guérison.  Le  malade»  torturé  la 
veille  par  lea  plus  cruelles  souffrances»  était  tout  étonné  de 
s'en  trouver  délivré  le  lendemain  ;  ou»  si  l'accès  reparais- 
sait  »  il  était  fort  diminué  et  se  dissipait  compLéteme^it  k  la 
seconde  adraieistratien  du  médicament/ 

Le  moyen  puissant  que  nous  avons  trouvé  de  faire  taire 
les  douleurs  atroces  de  la  névralgie  frontale  et  la  prompti* 
tode  que  nous  avons  mise  à  en  faire  usage»  né  nous  ont  pas 
permis  d'apprécier  exactement  la  durée  naturelle  de  la 
maladie*  Noos  pouvooa  cependant  citer  deux  cas  où  la  né-- 
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vralgie ifitormit;tenle ,  coiâbattoe auâ^ni par  Tapplieation. 
des  sangsues  et  du  résicatoire8*est  dissipée  ensoilecomine 
d'elle^mêoie  au  onzième'  ou  douzième  jour;  Une  atitre  fois 
chez  une  |ardinière»  extrêmement  forte  et  pléthorique» 
dont  les  accès  revenaient  régulièrement  chaque  matin  à 
neuf  heures ,  les  pillules  de  quinine  et  de  belladone  em- 
ployées dé  prime  abord ,  à  une  dose  trop  &ible  sans  doule 
pour  la  constitution  du  sujet ,  avaient  ét^boué  deux  jours 
de  suite»  Je  me  proposais  d'y  revenir  une  troisième  fois , 
après  avoir  pratiqué  une  large  saignée  du  bras ,  et  d'en 
proportionner  la  dose  à  l'intensité  et  à  la  longneur  des  ac^ 
ces,  qui  duraient  tbute  la  journée,  La  malade  s'y  refusa 
obstinément;  elle  se  fit  appliquer  un  vésiçateire  au  bras, 
qui  n'eut  pas  plus  de  succès  que  la  saignée.  La  névralgie 
abandonnée  dés  tors  à  ta  nature ,  ne  disparut  qu'après  quinze 
jours  des  plus  cruelles  douleurs.  Cette  durée»  comme  on 
voit ,  n'a  rien  de  commun  avec  la^marcbe  chronique  de  cer- 
taines névralgies  faciales  que  j'avais  moi-même  observées  à 
des  époques  antérieures.  Getlés-là  ne  se  sont  jamais  mon- 
trées, que  je  sache,  d'une  manière  en  quelque  sorte  épi- 
démique ,  comme  les  névralgies  dont  j'ai  fait  l'histoire. 

Les  récidives  sont  chose  assez  communes  dans  les  mala- 
dies nerveuses  en  général.  Elles  ne  sont  pas  rares  dans  la 
névralgie  frontale.  Cependant  sur  tente  -  deux  faits  dont  je 
présente  ici  le  résumé ,  je  n'en  ai  observé  qu'une  seule  à 
huit  mois  d'intervalle.  Quelques-unes  des  personnes  que  j'ai 
visitées ,  y  avaient  été  sujettes  antérieurement  ;  mais  je  ne 
parle  ici  que  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  le  cours  de  mes 
observations.  Il  est  à  remarquer  que  deux  de  ces  personnes, 
qui  avaient  été  guéries  autrefois  par  les  seules  évacuations 
sanguines,  n^ont  pu  l'être  en  i8S5  que  pAr  le  traitement 
approprié  à  la  marche  intermittente  de  la  maladie. 

Mon  intention  n'est  pas  de  m'appesantir  sur  la  partie  thé- 
rapeutique de  mon  sujet.  Le  traitement  que  j'ai  mis  en  usage 
à  été  trop  uniforme  pour  que  j'aie  beaucoup  h  dire  sur  ccike 
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Bdatière*.  Je  Tai  modifié  sans  doute  selon  les  causes  oo  la 
nature  de  l'affection  »  et  aussi  suivant  le  teAipérament  des 
individus.. Cependant  les  préparations, de  quinûie  associée 
aux  narcotiques  »  particulièrement  à  là  belladone ,  eu  ont 
formé  la  base.  Si  Taccès  .qui  suivait  l'administration  du 
remède  n'était  pas  emporté ,  il  était  réduit  Ji  une  douleur 
obtuse  »  à  une  espèce  de  fièvre  locale  qui  manifestait  Tin* 
flueuce  du  remède  et  le  caractère,  de  la  maladie ,  mieux 
que  n'aurait  pu  faire  la  disparition  brusque  do  la  névralgie. 
J'ai  observé  que,  réduite  à  ce  point,  on  pouvait  cesser  l'em- 
ploi de  tout  médicament»  el  que.la  maladie  cédait ,  à  l'accès 
suivant^  soit  par  la  décroissance  naturelle  du  mal»  soit  par 
la  prolongation  des  effets  da  remède. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  déjà  dit  de  la  sai- 
gnée. J'ai  une  remarque  à  faire  relativement  Mx  vomitifs 
et  aux  purgatifs.  Non  seulement  ils  ne  m'ont  pas  réussi; 
mais  j'ai  p»  constater  que  leur  action  évacuanteest  fréquem- 
ment paralysée  par  l'existence  même  de  la  névralgie.  Cette 
observation  s'applique  surtout  aux  purgatifs.  Un  médecin 
de  cette  ville  éprouva  dans  sa  jeunesse  une  névralgie  fron- 
tale qui  le  prenait  chaque  matin  à  sept  heures  et  ne  finis- 
sait que  le  soir  à  la  même  heure.  Son  père  était  médecin  ;  il 
prit  l!avis  de  tous  ses  confrères.  On  Témétisa  ,  pn  lui  fit 
prendre  sans  résultat  avantageux  de  fortes  doses  de  quin- 
quina. On  essaya  des  purgatifs  à  plusieurs  reprises  et  tou- 
jours en  augmentant  la  dose  ou  l'énergie  des  moyens ,  sans 
pouvoir  obtenir  la  plus  petite  évacuation,  tant  que  la  névral- 
gie subsista.  Une  application  de  sangsues  au  cou  ayant  fait 
disparaître  la  névralgie  après  une  quinzaine  de  jours  de 
souffrance,  on  tenta  de  nouveau  l'emploi  d'un  purgatif 
qui  eut  cette  fois  un  entier  résultat. 

Je  n'ai  pas  été  dans  le  cas  d'avoir  recours  à  l'usage  de 
la  morphine  par  la  méthode  endermique ,  ainsi  que  je  l'a- 
vais fait  précédemment  avec  quelque  succès  dans  des  né- 
vralgies de  la  face  dont  la  marche  était  exemple  de  tonte 
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pArio^ilé.  Une  Tois  sealement  fai  fait  appKqner  siir  le 
derme  mis  h  n  a  de  la  tempe  du  côté  affeoté.»  an  petti  em-^ 
plâtre  d'opium  et  de  belladone.  Cet  emplâtre  m*a  quelque^ 
fois  réussi  pour  modérer  la  douleur  pendant  Faccës ,  appfi^ 
que  simplement  sur  le  trajet  du  nerf  malade,  sans  enlève- 
ment préalable  de  répiderme.  Dans  le  cas  ique  je  cite  il 
n*eot  pas  un  effet  plus  durable.  Je  fus  obligé  Remployer 
la  quinine ,  que  )e  redoutab  pour  la  malade  »  et  qui,  plus 
est ,  de  Tassocier  au  carbonate  de  fer ,  pour  triompher  de 
la  maladie.  C'était  cbet  une  jeuiie  dame  délicate  et  ner- 
Tense  :  la  nérralgie  frontale  avait  succédé  h  des  veilles  opi^ 
niâtres ,  h  on  chagrin  prolongé  et  à  des  évacuations  men^ 
struelles  exagérées.  Il  semblait  que  dans  ce  cas  ranémie  , 
dont  la  malade  offrait  toi^s  les  symptômes ,  fàt  la  cause  de 
la  névralgie.  Elle  em  avait  déjà  été  atteinte  deux  ans  aupa- 
ravant ,  h  In  suite  également  d'une  menstruation  trop  abon- 
dante :  un  traitement  analogue  conseillé  par  le  docteur 
Bretonneau,  deTo«lrs,  lui  avait  parfaitement  réussi. 

Pour  modérer  la  douleur  pendant  Taccè/^  pour  diminuer 
lâ  fluxion  et  le  larmoiement  qui  souvent  accompagnent  la 
névralgie  frontale  ou  surcillère ,  je  me  suis  bien  trouvé  de 
l'application  topique  d'une  forte  solution  de  l'extrait  de 
belladone.  Jamais  la  compression  du  nerf  n'a  calmé  la  né- 
vralgie en  quelques  secondes  ,  comme  l'a  prétendu  un  mé- 
decin voulant  concourir  au  prix  Monthyon  pour  cette 
découverte*  C'est  à  peine  si  la  compression  a  modifié  avan- 
tageusement la  douleur  pendant  qu'on  l'exerçait.  Les  ap- 
plications froides  et  le  galvanisme  ont  eu  des  effets  plus 
réels.  Toutefois  ces  moyens  n'ont  jamais  rien  eu  de  curatifl 

Les  révulsifs  cutanés  sont  particulièrement  indiqués  par 
l'origine  rhumatismale  de  la  névralgie.  J'avais  eu  occasioa 
de  les  employer  précédemment  avec  succès  dans  des  névral- 
gies à  marche  chronique,  en  quelque  sorte;  mais  je  n'ai 
guère  ea  le  temps  d'en  observer  l'effet  dans  i*épidâmte  que 
j'si  décrite,  tant  les  guérisons  par  Taotlpériodique  étaient 
sûres  et  rapides. 


'  J^aorai»  fu  envdbArer  mes  assêPtioos  par  un  plm  grand 
nombre  4'oliset?aliMsMailtéês.  /e  me  snis  contenté  de 
^  "WÎRfP  powf  mon  ewBpte ,  et  d'en  présenter  le  résumé. 
CîetteiDiëAbede  fiiligoQ  moins  l'attNition  et. convient  an  pra- 
ticien. Je  partage  d-«liem  TaTk  de  M.  Sarndras  :  «  Quand 
«a  aittmr  eslimilile  dit  en  abrégé  ce  qu'il  a  tq  ,  il  en  ap- 
prend tool  mtaiit  que  quand  il  le  rapporte  en  détail ,  et  il 
«fift-lont  aaafi  faea»  pour  ttu  menteur  d'intenter  des  obser* 
yations  que  daè  préceptm  généraux  fcuidés  eur  Tobser- 
vatipu.  * 

Arépoqwoiiféeiiw,  lerè^ne  des  névralgies  frontales 
«*a  pas  emam  eaaaé ,  et  leur  caractère  intermittent  est 
loufoura  le  mépne.  Oh  le^  obsert^  pourtant  un  peu  moins 
c«mim«iéineftt. 
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Sur  thjrperlrophie  du  comr  considérée  eomme  cause  de 
t apoplexie  ,  et  ^  sur  le  système  de  Gatl  ;  Mémoire  lu  à 
l'Académie  royale   de   Médecine,  le   iq  avril  i856  » 

par  3.  A.  Rocuonx,  médecin  de  l'hospice  de  la  Vieillesse 
{hommes) ,  eic^ 

Jjfk  aalts&Gtifiin  que  rem  ^oûte  à  connaitre  les  cauaes , 
est  asaurément-on  è^  plus  pmssaas  motifs  qm  aient  porté 
rioHamoke^  cultii^ar  les  sciaDoes  eft  somteBU  la  perséTérauee 
de  aoi  études.  121e  «  fait  dire ,  aree  racceni  d'une  véritable 
CQQiJixl'ii)»  »  k  ua  poète  de  l'antiquité ,  et  alors  le|  poètes 
étaient  tons  des  savons  t  Félix  fui  pêtuit  werun^  oognaseere 
^oauëfyu  MMs  comme  ici^bas  tout  doit  êtm  chèrement 
payé  «  ka  4i0icuhés  iabéronica  aux  iwcberchés  de  causalité 
isoot  J^  plua  graudes  de  celles  4|o'il  opes  soit  possible  de 
sunmonter.  Ainai  riM  d'étonnant  si ,  dominés  par  un  désir 
ierésJsttUa  de  connaître  les  causes  ,  et  arréMs  en  même 
temps  par  les  obstacles  que  présente  leur  étude ,  les  bom- 
mes  se  sont  presque  ton)ours  laissé  séduire^  par  de  trem-- 
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peoses  apparences ,  et  ouï  si  aoaremt  tomtob  te  Idttsrl  la 
Térité  en  croyant  mareber  yer»^  eUe.  Delà  ces  ezpKealioais.» 
ces  systèmes  futiles  que  les  sciences  oui  tu  mUre  «tiMueir 
par  milliers,  et  qui»  poMr  la  plupart»  ont  eu  poèr  réiilllat 
de  retarder  la  découverte  des  yéritaldes-caiises»']  '- • 

Elle  ne  peut  se  trouver  que  dans  .mie!  ilndé-approfiDiiMlie 
des  faits,  c'est-à-dire  ,  de  tous Jes^  phépomèties  afqiareiis  , 
et,  dans  beaucoup  de  scienoes,  «e  cepnâDoeiÉcaflienl';  celte 
base  de  l'édifice  est  encore  à  élefier.  Sn^pédiBcinjq^siirtoùt^ 
on  a  négligé  cette  œuvre  préliminaire  indispensable ,  pevr 
se  perdre  dans  une  cbimjbre.d'étiQlégie  îâbnt,nolrç  art  est 
encore  bien  loin  d'être  débarralsé^'Yjtms^en  sepezraans  donte 
convaincus ,  Messieurs ,  par  l'appréciation  que  nous>  allons 
tenter  sous  vos  yeux  ,  d'une  des  causes  de  Tapoplèste-  à  la- 
quelle on  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  accordé  la  plus 
grande  importance.  Cette  cause  est'rfiypertrophie  du 
cœur»  dont  l'influence  a  été  admise  avec  un  empresse^^pt  » 
une  sorte  d'engouement  que  la  vérité  fait  rarement  naître  ; 
car 

L'homme  est  de  glace  aux  vérités» 
Il  est  de  fea  pour  le  mensonge. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  vérité  soit  toujours 
repoussée  quand  elle  apparaît  pour  la  première  fois»  et 
qu'une  opinion  favorablement  accueillie  de  prime<^abord  » 
soit  toujours  plus  ou  moins  empreinte^  d'erredr.  Mab 
quand  on  voit  une  idée  se  répandre  avec  rapidité ,  recevmr 
une  approbation  unanime»  capter  »  enlever  >Ies  suffrages-»  il 
y  a  fort  à  parier  qu'elle  ne  réalisera,  pas  »  àrexatoièn  »  les 
espérances  nées  de  ce  brillant  début.  Par  conséquent*»  non» 
ne  regardons  pas  comme  une  présomption  en  favemr^e 
rinfluence  de  l'hypertrophie  du  cœur»  le  rôle  important 
que  chacun  s'est  empressé  de  lui  attribuer»  dès  l'instant 
où  l'on  a  commencé  à  lui  donner  rang'parmi  les  cahses  de 
Tapoplezie. 

En  entrant  en  matière  sur  ce  sujet ,  et  pour  éviter  toute 


\ 
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tBèfftke ,  toffte  è^tee  àe  mal-eolendtt  sur  t»  pêikiC  eiipiul 
de)a  discussion ,  je  définirai  Tapopieite  une  hémarrkagie 
par  rupture^  9ui$e  d'wU  allératian' du  iiua  propre  de^ 
Peneéphate{i). 

Plus  d'une  personne  9  «ans  doute»  trouvera  quit  eçl  in- 
convenant d*,appliquer  une  définition  puisée  dans  Tanato- 
mie  pathologique .;  à  une  affection  qu'on  a ,  jusque  dans 
ees  deraiers  temps  ;  placée  parmi  les  névroses  (2).  Dans 
cette  supposition ,  je  dois  compte  des  motifs  qui  m^oot  dé^ 
terminé  à  abandonner  la  route  suivie  depuis  long-^temps 
par  les  médecins. 

On  peut  9  suivant  les  cas  »  définir  les  maladies  d'une  des 
trois  manières  suivantes  :  i.*  par  la  cause/9;*par  les  symp^ 
tdmes»  3.'*  par  les  lésions  anfttomiques.  Par  conséquent  ,■ 
les  maladies  dont -la  cause  est  évidente  ;  tireront  delà  leur 
définition  ;  exemple  Ja  rage,  la  variole»  la  gale  »  la  sypiii- 
Hs»  et  toute  la  nombreuse  famille  des  empoisonnemens  (3). 
Lea  maladies  qui  semblent  indépendantes  de  toute  lésicm 
appréciable  des  organes  »  devront  nécessairement  être  dé- 
finies par  leurs  symptôme» ,  et  c'est  aussi  cp  qui  a  lieu  à 
regard  du  tétanos»  de  la  manie ^  de  l'IiystÀrie  »  del'hypV 
chondrie  »  de  l'épilepsie  «  etc.  Mais  toutes  Içs  fois  qu'il  est 
possil^le  de  rapporter  à  ^des  lésions  physiques  facilement 
appréciables  »  la  production  des  symptômes  d'une  maladie  « 
on  ne  va  pas  chercher  ailleurs  sa  définition.  Les  noins  im- 
posés à  toutes  les  phlegmasies  et  ta  la  nombreuse  famille 
«les  lésions  dites  organiques  en  sont  la  preuve. 

Une  définition  anatomico-pathologique  est  incontesta^ 
hiement  préférable  à  une  définition  fondée  sur  un  groupe 
de  symptômes  formé  avec  plus  ou  moine  de  discernement, 
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(1)  J.  A#  iiochoux  y  ^eehenihèB  sur  Vapo^xte ,  «te. ,  »>  ^ditiom , 
p.  >\S^,         •■    -i     ,  •    '• .' 

'  (a)  lPm<^  >  Nonogrmphie  phUùsnph^ ,  tom.  ill  ,  p.  55.  ^-^  Chômai  , 
JSfouv.  DicL  de  M  éd. ,  tom.  I.*'»' ,  p.  i6?.  . 

(3)  Orfila ,  TraHéde  Médetinèfégaté,  tome  III. 
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ftfB|e;4%silHiMX)i^%oykp>Mirjcito^  j'ai  .emprunté,  à  Taxiatoniie^F 
use  dé^M^^^^^^^^i^  aaàs  >tvès«préeM  et  trèfr^'estreiût  ooope 
court  à  cette  foule  d'assertions  contradictoires  kpii  pour- 
rxiient  presque'  lontea  étret^Bduteaues  a?ee  uoe  égale  appa- 
rence déraison,  «i>  comme  par  lepasaé»  on  éontiaaaîtà 
définir  l'apoj^Icxieipar  les  syimpi6ines(  i  )•  Hevrensômenteela 
cesse  d'être  à  c^aiodre  ponr  «piicoai{tte  suit  â^et  attêetion  la 
maFchei  des  idées  danti  l'étude  des  maladies  oéjrébrales. 
Je  n'en  Tondrais  d'autre  preuirc ,  s'il  fallait  défendraibelie 
thèse  9  que  le  cinquième  volume  de  la  Clinù/ucde  M.  An^ 
dral  t  dads  lequel  les  maladies  dâ  Teocépliaie  sont  tentes 
lèommées  pai:4e.geore  et  la, nature  dea  Jéiion»  qui  les  ont 
produites  (»)•  An  reste  >  quoique  les  principes^  denonen» 
ej^tnr^  4ont)^.  viens  de  djre  un  aiot^  sdient,  parle^^fail  * 
suifisà-peu^prè&.pnanimeiDeM  pi^Tilei  zaédeeÎDs  .de  Técnlet 
de  PaHs^;^  aui»ui  d*eiu  œ-  l0s  a  âéveloj^péa  d'une rmaotère 
4pgmatifa^4  Eiq  copséj|iM^0fiil)  a' pu  mTétre/permis  ^e 
m!K  lurjf^tef  mjnstiMEit,>  letpent-iStre  poorcai-féèncôrey 


(»)  Dans  uti  article  où  le  blâmé  ne  m'est  pas  épargné,  M.  Broas> 
sais  prétèbâque  f  ai  donné  pour  àaractère  essentiel  à  Papoplexie  de 
se  produi)^  «ufcît«iiient.  (  JRxêanen  dés  âoctnnes,  etc.  y  3.<>*^  édition , 
tçme  IV,  yagas'^iio).  IL  me-  reproche  ensoite  de  maintenir  avec 
obstination  n^ofi  0nMUi  ^  Is^eUç'  il  m'a  été  im]^ombla.  d*assi* 
çner,  d'après  las  symptômes  ,  des  caractères  âaes  et ,  coiislaiis. 
(Dp,  cit, ,  p.  617  ).  Mais  j'eii  ^demande  pardon  à  riltu^tre.  réforma-» 
mateur  ;^  ma  définition  ou  le  caractère  essentiel  de  Tapoplezie  re- 
pose sar  rtfhatdmie  et  non  sur  là  symptomatologie.  IM^n  entité 
n*est  pas  imaginaire*:  cVst  un  être  fort  réel ,  une  lésion  anato- 
mi^oe  des  phiia  itraocbéeS)  quin'atrien  ooà  pins  à  démêler  avec  las 
ftymptômes.' 

Quand  NL  Bronssais  aora  reccymm  cesA&ts  »  il  a'apertetra  aiaé- 
ment  que  sa  critique  s'adresse  à  une  manière  de  voir  fort  diffé* 
rente  delà mieii9e,.£9i|i^teQdfint,, je erw  las  avoir  suffisamnaena 
réfutées  par  cette  «impie  réfleiion.   . 

(a)  Clinique  mèdicalf,,  dtu^ièiyie.éditiibn  ,  tome  V, 


.^|Mt0r  une    nomarfm  nctûrelleâimt.  ^ff^Mn  pir  mon 
sujel* 

JMs  Ferigiiio  de  la  weoce ,  les  hoame»  qui  «e  ua^fi-^ 
^xié$àe  mettre  de  TeKactHiide  dan*  leur  pensée,  oi^> for- 
tement ÎQststé  9^  riodtspeusable  uéeesMlé  de  définir  tes 
«aots4*iHie  niKBÎèffe  précuie  et  nette.  De  nos  jeui^oD  m 
manqtfe  geère  e^pore  d'approii?er  ee  prée^te  en  tkéèrie', 
mais  Ains  rapplicatîoB  on  s'y  fenférme  Ibrt  pea,  Pent-étue 
en  ftat*3  dierclier  h  paicon  dans  Tdms  rÛjceie  qn'attx 
teaips  de  la  «sbolastiqne  on  a  âih  des  défiaitioas ,  et  dans 
les  sokiîKtés  puériles  qui  en  sent  néesr Mais  Tabus  d'une 
^bese  n'^teTien  à  son  mérile ,  et  plus  que  fabaisïl>tidptette 
d'en  MTenir  à  la  mianftre  de  fidre  de  nos  preaai^ps  maflves. 
'L'immensité  dé  nos  soqBÎiilîmm^aeienlifiqiies  i«iid  plus 
que  jamais  néœttaire  mue  r%anrfaiim  définëkm  des  sténos 
dènoa  idées.  .EUo  settle  peAt  dkmperle  vagoe  dont /la  «é- 
.deeinoXanl  de  peine  àja  dé^poibe^  En  atienda^,  l»dÀ- 
£niliptt  &  laquelle  je  me  sois  anrété  le  IbanH  kemap  aèr 
de  la:  diamssîoh  actuelle  /  imedéeèiivure^pôntafiée  dii^tiesa 
de  4'eiîcéphale  éUnt  tio  febro  de  léfiion  qui ,  anatopntqne  • 
dBieiiti'parlant»  ne  peut  ôtreéoAfondue  avec  âucmi  attire. 

Au  pucmicr  coop^d'oBtl ,  lé  ftit  d'une  solulion^' do  ee«lî- 
nmté  dans  le  tissu  du  cenreau  semble  le  i^uUat^^out  na- 
.torel  d'une  aeticm  extérieuiieieiercée  ^sms  oel  orgâ^;  et 
appmjer  pleÎDemont  I^<^)fiîaioa>  de  «eux  qkii>  regprdenl^sa 
•déchitcura  ooomie  poui^ant}  4nrès>-aaément  étm  .pi|odmte 
par  1»  videoce^aTec  làquèlia  le  oœnr  pousse  le{  saag^ 
dàa»*  eertaius^  oi»<  Un  poepiier  moyen'  de  réasiodr^  oetve 
questibn  se  trouve  dans  les  cooiiidérations  soif ântes , 
«empruntées  aux  données  les  moins  contestaAttes^  de  la  phy^- 
stologiOf  • 

GifiéFliiembdl^oÉ  est  fiorté  à  r^aider  les  trisseata'dli 
•ciorpshltmâi«,gro« 'OU  petits /comme  très-disposés  à  eé- 
â«r  aut  effopt^s  du  sang  contre  ledrs  parois»  et  à  se  rompre 
;pour  peu  que  la  force  d'impulsion  imprimée  par  }e  edNtr 
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m  IroiMre  «n^^fiexitée.  Mais  >1  y  a  loin  4e  eette  manière  4e 
voir  à  la  réalité.  Ea  efiet ,  si  ces  vaisseaux  avaienl'la  fra- 
gililé  quoQ  leur  sop^pose  ,  noire  vie,  déjà  si  précaire»  ne 
éeraifc  pas  pQssîUe.  Paar  sa.  persisltanco  »  il  faut  au  con- 
traire qu'ilapossèdent  une  forée  dé  résistance  deux  ou  trois 
ijpis  sopiérieureà  Téuergie  des  efforts  qu'ils  ont  à*  supporter. 
Certes.»  la^nalure  ne  met  pas  moins  de-  prévoyance  dans 
MS  œqvrea  que  nousidatts  les  liôtrea  ;  et  quand  nos  armes 
à  (eu*  B^  ponts/ 1  etc.,'  sbnt  calculés  pour  résister  à  des 
eflbrts  beaucoup  au-dessus  de  ceux  qu'ila  sont  destinés  à 
supporièr  ,  oouà  ne  derone^pas  cnaire  que  les  canatix  cir- 
calatoiiN(*s  soient  dans'  des  conditions  moins  favorables  « 
eux  »  dont  les*  fonctions  aussi  importantes  que  cdies  de 
rinnéwation ,  ei  intimement  Uées  avec  celle-ci  »  ne  pour- 
raient s'arrêter  un  Seul  instant  sans  causer  immédia- 
tement la  iqort.  Encore»  ki  forée  relative  des  vais- 
seaux atigmoile  à  mesure  qu'en  se  divisant ,  8s  denennent 
de  plus  en  pka  déliés».  Aussi  les  ruptures  produites  par  la 
fei^e  d'impulsion  du  saag  sont- elles  moins  à  craindre  dans 
les  capillaires  que  dans  les  branches ,  et  surtout  que  dans  les 
gros  itroncs.  Si  donc  l'effort  du  sang  contre  lea  parola  des 
vaisseaux  de  l'encéphale ,  était ,  comme  on  le  suppose ,  capa- 
ble de  produire  rhémorrhagie  apoplectique ,  il  amènerait 
la  rupture  des  gros  vaisseaux ,  an  lien  de  la  déchirure  du 
tissu,  même  de  l'organe  et  de  sercapillaires ,  et  la  fréquenca 
de  rap^plesie  ,  comiuè  noua  l'avons  définie  >  ferait  place  k 
Je  fréquenoe  des  ruptures  arCérieiles.  Leur  rareté  ofDre  un 
nouvel  apfKii  k  notre  opinion  »  qui  n'en  trouve  pas  un  moin- 
dre dans  l'observation  de  la  manière  dont  se  fait  la  cir* 
culatioa  cérébrale. 

Une  quantité  énorme  de  sang  arrive  au  celrveau  sans 
qu'il  en  reste  un  seul  atême  dans  le  tissu  de  cet  organe , 
rangé  à  cause  de  cela  »  par  les  anciens ,  an  nombre  des 
parties  qu'ils  appelaient  froides  ;  cerebrutn  frigidum  » 
ont-ils  ditr  G^  mode  de  circulation  est  évidemment  destiné 


è  exercer  sur  ta  polpe  nerveose  une  exeitattoB  «nal<^w  à 
TactioD  de  Facide  sur  les  phiqaes  d'uDe  pile  galvanique  »  et 
à  dérelopper  ainsi  Timporlant  phénomène  de  VinnerTalion* 
Et  comme  sons  peine  des  pins  grands  IronUes  (i)  il  doit  se 
continuer  avec  nne  régolarité ,  une  égalité  constamment 
soutenues ,  toutes  les  conditiens  nécessaires  à  amener  ee 
résultât  doivent  également  se  trouver  dans  la  manière  dont 
5e  £rit  la  circulation.  Ainsi  on  voit  les  nombreuses  artères 
qui  portent  le  sang  à  Tencéphale  ,  se  diviser»  se  ramifier 
dans  le  réseau  de  la  pie-mère ,  de  telle  sorte ,  qu'à  pari 
les  quelques  artérioles  qui  traversent  les  corps  striés  ,  il 
n'arrive  à  tout  te  reste  de  la  pulpe  nerveuse  que  des  capil- 
laires très  ténus.  Delà  ce  Coure  uniforme  et  égal  du  sang  » 
que  presque  tous  les  physiologiste^  se  plaisent  à  reconnat- 
tre  ,  et  dont  on  trouve  la  preuve  incontestable  dans  lea 
expériences  qui  ont  porté  Monro  etKellie  à  conclure ,  que 
de  tous  les  organes  du  corps  humain»  le  cerveau  est  cekii 
dans  lequel  la  circulation  s'opère  avec  le  plus  de  régula- 
rité (9).  Mais  bien  que  la  majorité  des  médecins  admettent 
Texaçtitude  et  la  vérité  de  totis  ces  faits  »  ils  cessent  d'y 
avoir  égard  dès  qu'il  s'agit  de  pathologie ,  comme  si  dané 
Tétat  de  maladie  ia  nature  suivaft  d'autres  lois  que  dans 
Téiat  de  santé.  Nous  aurons  au  contraire  la  preuve  de  l'iu^ 
variabilité  de  sa  marche  »  si  nous  voulons  jeter  un  coup-^ 
d'œtl  sur  quelques-uns  de  ces  cas  àii  Ton  pourrait  croire 
qu^elle  s'en  écarte. 

Rien  au  premier  abord  ne  semble  plus  propre  à  troubler 

(i)  Quand  on  réfléchit  qu*un  simple  dérangement  dans  la  circu- 
lation encéphalique  suffit  pour  produire  le  coup  de  sang  dont  )e« 
•ymptèmes  ont ,  à  leur  début  »  nue  si  grande  '  ressemblanoe  avec 
ceux  de  rappplcixie  »  et  suspendent  momenitanëmeqf  Texisteiice ,  on 
se  convainc  aisément  que  si  toutn*était  pas  disposé  dans  Téconomie 
de  manière  à  le  rendre  assez  rare  ^  la  vie  de  Thomme  déjà  si  misé- 
rable serait  insupportable ,  si  elle  ne  devenait  pas  impossible. 

(a)  Foy.  Harwood  ,  DisseH»,  mÊd.  înaug,  Ëdimborgi ,  t8j8 ,  p.  1 5b 
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h  régolarilé  de  la  eircoiatioD  cérébrale ,  que  rhypcMl^. 
pUe  éa  eceor  9  el  cepeodaBt  ii  s'en  faot  de  beaucoap  qa*elle* 
amèûe  ce  réanltat  aussi  aonrent  qu'on  est  porté  à  le  croire. 
Bé|à  M.  Lalleatand»  tout  en- accordant  jum  iai^  partes 
nnflueoco  do  cœur  snr  la  circulation  cérébrale ,  a  fait  re- 
marquer que,  quand  il  existe  un  rèb-écissement  de  Torifice 
a0riiqo^  «  drconstançe  si  fréquente  dans  TanéTrysme  actif 
du  f^utrioole  gauche ,  l'action  accrue  du  cmar  devieot  té-- 
ritiA^leiiiedl  noUe  snr  le  cerceau  (i).  n  en  doit  être  encore- 
àerm^me  pour  la  plupart  des  cas  où  rorifice  artériel  eoo^ 
serye  aas^dimesisioiis  ooroxales;  Bo  effet ,  s'il  y  a  alors  une 
hypertrophie  avec  rétréoiasement  du  ventricule  ^  le'  sang 
80ra  bien  laaeé  dans  l'aorte  nwec  on  eaccès  de  fbree^  mais 
en  lâénife.  temps  sa  quantité  sera  dimiaoée ,  ce  qui  établira' 
use  sorte  de  compensation»  S'il  arrireque  la  capii<»té 
du  ventricule    et  l'épaisseur  de  ses    parois  aient  .tou% 
k^la-fois  doublé ,  comme  il  agjra  alors  sur.  une  masse  de 
liqoîdo  double»   il   ne  k  lancera  pas  avec  plus  de.  force 
qu'un  veniriçtile  à  Téiat  sain  »  agissant  sur  une  queuittlé' 
de  sang  moitié  moindre.  U  faut  donc ,  pour  qu'il  y  ait  à^^ 
mentation  notablp  de  la  force,  impulsiTe  du  sang  ^  que  le 
q.'Bur  gaiicho  dugmeote  d'épaisseur  sans , éprouver  de  (diau- 
gem^Dt  dans  sa  capacité^  ce  qui  e^  cxtrêmem^it  rarer 
D^oh  Qous  pouvons  hardiment  inférek*  que  ,  hors  les  cas  de 
irès-graods  désordres  dans  les  fonctions  de  l'organe  central 
de  la  circulation ,  le  cours  du  sang  à  travers  le  cerveau 
éprouve  très-*peu.de  dérsAgemeot,  et  est  surtout  bien  rare- 
ment .modifié  de  manière  à  exercer  un  e£Ebrt  notable  de 
'  dilatation  contre  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  de  cet 
organe.  > 

L'e««ctitcide  de  cette  manftre  de  voir  trouve  aa  complèlr 
eonfirAation  dans  l'étude  du  siège  qu'affectent  les  dédrf^"^ 


(i)   ikcherdiÉs  ^ftaUmèiço^pmthal.  wr.  l'êncépiioU^  LeUcc   i.*^^ 
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raras  apoplectiques.  Kkitf  iiMMUrent ,  conme^n^vmls'UM 
«ortedepnéâileçtiôn  poariaeoaefaeioptiqaeVét^iirteai'peai* 
le  cofp$  strié  dont  la  grande  v«8cul«rité' a  été*  «îgdalée  par 
Moi^agoi  ,^€omaie  très-propre  à  amefter  ce^réaultat  ^i). 
Néaosioiiis,  comvye  d-aïitniapartîe^e  rencéphaleéprdci|||Bi 
aussi  de  semblables  décfairares  9  il  fe'ttt  néceisairemeat  rèeod^ 
naître  qaedes  points  dacerreau,  origiRairemeDt  plos  résistant 
que  les  corps  striés  et  h'côache  optique ,  Wsoni.  devenus 
moins  par  snite  d*^aiiealtération  dams  leur  tissoî  sans  cela  »  k 
prétendue  toipnlsioadaasDgdéobireteit  (ionjoars  les  tnémes 
parties*  On^s'expUqoe  ensuite  sans  peine  la  AkciKté  assee 
grande  avec  laquelle  les  foyers  apoplectiques' parrieunobi  à 
une  cicatrisation  dont  <^  ue  saurait  ceniuic»t  se  rendve 
compte.  »  si  Ton  admettjiît  qu*tls  se  fussent  effectués  soûl» 
rinfluence  de  l'action  augmentée  du  aœar;  car  ce^te' cause 
continuant  toujours  à  agir,  sob  effet  derrait  égateoiODipi 
sister ,  c*est-b-dira ,  que  1>  bémerrbagie  ne  pourrait  m  anqi 
de  se  prolonger  au  lieu  de  s'arrêter»  comme  cela  iarrive  ai 
fréquemment.  En  supposent  au  eoatraÎFcles  foyersiprodflHts 
par  une  lésion  locale  de:  tissu  ,ia  théorie: se  trouva  parfa^ 
tement'dVccord  a^ec  les  faits».  Non^seulçment  elle  rend 
uuo^raisoo  très^satis&igauta  delà  guérison  babituellér  dfe 
Tapeplexie  »  mais  elle  ne  permet  paa  de  douter  *  que  l'ex- 
Irême  rareté  de  la  guérison  dans  les  plaka  de  l't^ncéphele 
par  lésion  extérieure-»  ne  tienne  à.  ce  que- la  solution  de 
eontiflâité  atteint  toujours  plus  ou  moins  profondémentvdes 
parties  saines ,  sans  l'aide  desquelles  la  oicatrication  ma 
peut  s'opérer  »  tandis  quedcrns  l'apoplexie  c'est  la  portioh 
d^orgaoe  déjà  altérée  qui  supporte'à^peo-'pf^s  seule  la  sok^ 
4ion  de  continuité.  Le  tissu  resté  sain  est  à  peine  efOeuré  , 
«t  a»  par  conséquent ,  toute  facilité  pour 'guërir«  £nfiri  , 
Tostrême  gravité  de  l'apciplexie  cbez  les  vieilIardaaO'deaMis 
éie  70  ans ,  dont  tout  au  plus  un  sur  cinfuanle  ;^urvil:  h 
tcette  a&ctioii  qui,  cbez  les  adultes ,  n'amener  pias  la  nioi[;k 
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(♦)  th  sedibus  et'éàus.  ntorb, ,  etc.  Eptst.  anaf.  meâii  Itl ,  srt.  18. 


plfif  à*^mé  Sok  sm  troi*  »  «il  nn  «i^mdeiit  toccHilesUblé  eti 
fli¥<Mird6rreiiMteoc§  d^one  altérfttioa  aotëcédente  du  Usm 
•ncéphaliqae  ,  dont  voici  maintenaitt  les  preuves  direcles* 
Dana  ces  caa  asaec  rares  d'apoplexie  mortelle  ea  qoelcpes 
lirarcs  au  plus»  et  où  par  conséquent  on  ne  saurait  admettre 
que  le  contact  et  le  séjour  dd  sang  aient  pu  altérer  nota- 
blemepi  la  texture  de  la  pulpe  nerveuse ,  les  foyers  apoplec- 
tiques, examinés  de  dedans  en  dehors,  présentent  les  dispo- 
sitifs suivantes  :  leur  surface  intérieure ,  immédiatement 
en  confelict  avec  les  caillots  de  sang  est  d'un  rongo  brun 
foncé ,  et  »  tantôt  recouverte.de  lambeaux  »  de  portions  dé- 
chirées delà  même  couleur  qui  flottent  dans  Teau  au  milieu 
•de  laquelle  on  les  agite-,  tant&t  parait  comme  hérissée  de. 
filament  de  formes  très- variées  »  fort  inégaux,  quelquefois 
semblables  k  une  sorte  de  gazon ,  et  toujours  imprégnés  dé 
sang.  Tout  de  suite. après,  en  trouve  une  couche  plus  on 
moins  irrégulière ,  ayant  depuis  un  quart  de  ligne  jusqu^à 
deux  on  trois  lignes  d'épaisseur ,  formée  par  un  ponctué  de 
sang  dont  les  grains  sont  en  général  plus  rares  et  pins  petits 
vers  l'extérieur.  Entre  eux ,  le  tissu  cérébral  est  manifeste- 
uient  jaunâtre ,  .et^'une  remarquable  mollesse.  Quand  on 
'la  régarde  à  la  loupe  »  on  lui  trouve  un  aspect  comme  lanu- 
gineux ou  feutré,   qui  contraste  singulièrement  avec  la 
compacité  qu'on  lui  découvre  partout  ailleurs.  Enfin,  en 
drimrs^e  cette  couche  «  il  en  existe  assez  souvent  une  antre 
d'une  à  deux  lignes  d'épaisseur  ,  dépourvue  de  tout  ponc- 
tué de  sang ,  mais  offrant  avec  la  couleur  jaunissant ,  tonte 
la  mollesse  et  la  rareté  de  la  seconde  couche ,  et  malgré 
cela ,  ne  se  laissant  pas  plus  qu'elle ,  délayer  par  un  courant 
d'eau. 

Comme  l'apoplexie,  quand  elle  est  mortelle,  se  termine 
assez  habituellement  du  troisième  au  douzième  jour,  ceux 
des  médecins  qui  ont  constaté  les  lésions  qui  viennent  d'être 
décrites ,  car  tous  n'en  reconnaissent  pas  l'existence  (  i  )  ont 

(i >  M.  Brichetean  (  Joumal'compL ,  août  1818  )  ,  et  M.  Trous- 


{ireêqae  tpojoaHpiil&s  attribuer  h  un  travuH  inUftoimatotre 
succédant  k  la  plaie  de  remcéphale»  à  une  sorte  de  décln* 
reoieiil  opéré  par  \^  êang  et  à  son  imbibition  (i).  Mais  st 
pour  les  cas  ordinaire  on  pent  à  la  riguenr  tolérer  pareille 
explication  »  dleesl  éridemmenft  incapable  de  rendre  compte 
des  lésions  si  gi*aTes  éi  si  variées  que  ne  manque  jamais 
de  présenter  l'apoplexie  la  pins-  promptement  morlelle. 
Dans  ces  cas  où  il  n'a  pu  y  avoir  ni  iotbibition  ,  ni  inflam* 
ma  tien ,  on  tenterait  en  vain  d'attribuer  la  profonde  dilacé- 
ration  de  la  substance  cérébrale  à  la  brusque  irruption  du 
sang  échappé  par  une  déchirure,  car  dans  nné  cavité  en- 
tièyrement  remplie  comme  le  crâne ,  un  liquide  »  quelle  que 
soit  la  Tôrce  d'impulsion  qu'on  lui  suppose»  est  d/ans  Timpo^- 
sibilité  de  produire  un  choc  capable  de  dilaoérer  le  moins 
résistant  de  nos  tissus.  D'^ailleurs ,  lorsque  le  sang  agitpbysi^ 
quement  sur  le  tissu  de  l'encép}iale,  ce  dont  on  a  detempsen 
lempsdes  exemples»  on  peut  facilement  le  reconnaître.  Ainsf 
dans  une  apoplexie  du  lobe  droit  du  cervelet  que  j'ai  vue 

I 

ie9u^(CUnique  des  hôpitaux^  ^^^^r  P*  ^^  )  >  nient  l'existence 
du  raiDoUissemexit  bémorrbasipare  ,  se  fondant  sur  l'absence 
des  symptômes  précurseurs.  M*  Gruveilhier  s*étaye  du  même  rai- 
sonnement pour  n'admettre  la  rencontre  de  ce  ramoUissement*^ 
que  dans  de  très*rares  exceptions.  (  Diet,  de  Méd.'preU.  ,  tome  HT  ^ 
Py  ai  I  )."M.  Bottillaud  n'y  croit  dans  aucun  nkB^i^Iéancetie franc. , 
97  octobre  cft3i  ,  p.  263  ).  M.  Andral  pense  que  y  ai  le  ramollisse- 
ment  se  développe  souvent  après  Thémorrhagie  ,  il  la  précède  sou- 
vent aussi.  (  PiTcis»  d*emat,  pathoL,  tom.  Il ,  p.  765  ).  il  parle  même 
d'un  cas  où  il  se  serait, effectué  en  quelques  secondes.  (Clint^.  méd.  > 
tom.  Vy  p.  3^45  9  3'*  êdit.  )  Mais  M.  Louis  le  regarde  comme  étant 
toujours  primitif.  {Mémoires  ou  recheréhes  ànai,  :  Des  moris  subites- ^ 
p.  497  )•  M*  Serres  s'est  contenté  de  la  décrire  avec  exactitude  sans 
traiter  cette  fçaieflC\pn^{Anniuiireméd,  ehirurg^  des  hôpitaux  ^  eêc^, 
p.  334  à  358). 

(i)  Moulin  ,  Traité  de  V apoplexie  ;  etc.,,  p.  53.  —  Johnson ,  Med 
chlrurg.  lieciet»^  juin  iSao  ,  p.  tS.  —  Gruveilhier,  Diet.  de  Méd," 
pnMt*  ,  lom.  III  ;  p.  a88.  -^  Bonillaod  ^  Clinique  méd.  de  VHéUl- 
Dieu,  Lancette  franc. ,  27  octobre  i83i  ,  p.  263. 
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amener  la  mort  en  in<mia  d'une  demi-beure ,  iioe  cerUhie 
cpiantîté  du  «ang  épanché  a'élait^  engagée  conune  «n  cpin  • 
le  long  de  l'ambre  de  vie,  en  séparant . violemmenl  aea  fi* 
brc8j^Mttes)de  la  substance  grise.  £h  bienl  la  davité, 
ferœle  diria  sorte,. avait  ses  parois  presque  Usses  et  seule- 
ment recouvertes  ^e  quek|ues.filameDa4nio,ces  et  rares.  Sa 
couleur  d'un  rouge  rosé  ,  dans  répaissenr  d'une  ftuiUe  ^ 
papier,  perdait  en  partie»  sous  un  filet  d^eau^  cette  leîntà 
qui  reposait  sur  le  tis^u  cérébral  immédiateaieBi  aaitt*  H 
«n  était  tout  auti^ment  pour  la  portion  de  caverne  d*oii 
était  partie  l'hémorrh^ie.  On  pouvait  d'abord  y  coBstater 
la  di^rMlon  d'iine  portion  de  l'arbre-de  vie ,  dans  le  tîers^ 
au  moins  de  son  épaisseur.  On  voyait  ensuite  sa  ftce  in- 
terne,  d'un  rouge  brun  foncé,  dans  Tépaissenr  d'enviroii 
demi-ligne  »  offrir  quelques /lambeau  t  flottans  de  substance 
oerveuso,  et  partout  ailleurs,  dé  nombreux  filamens  loof- 
fus ,  assez  gros ,  d'une  à  deux  lignes  de  longueur ,  ayant  n* 
apect  gazouneux.  Ëvidemînent  le  sang  n* avait  pas  séjourné 
plus  de  temps  dans  un  lieu  que  dans  Vautre.  On  pouvait , 
à  cause  de  cela ,  distinguer  très  -  facilement  les'  désordres 
qui  avaient  soivi  l'hémorrhagie  de  ceux  qui  Pavaient  pré^ 
cédée.  Enfin,  pour  dernière  preuve  à  l'appui  de  Texistence 
de  la  lésion  hémorrhagipare ,  je  dirai  que  de  temps  à 
laulre ,  on  trouve ,  assez  loin  deli  foyers  apopleetkiues ,  diùs 
masses  de  tissu  encéphalique ,  grosses  comme  une  noixv 
plus  ou  moins»  à  teinte  légèrement  jaunfitre,  lesquelles 
malgré  leur  remarquable  mollesse,  le  feutrage  et  la  rareté 
de  leur  texture,  ne  se  laissent  aucunement  délayer  par 
Teau. 

En  appréciant  d'abord  ces  faits  en  eux-mêmes ,  puis  en 
les  comparant  avec  ce  que  l'on  observe  dans  d'autres  or- 
ganes (1) ,  on  arrive  aisément  à  se  convaincre  qu'un  travail 


<i)  L.  Bochoux,  J^es  ruptures  eu  cœur  y  etc.  DÎMcrC.  iaati^.^^ 
août  1823.  —  Corviâart ,  Nouait  méthode  ^  p.  las. . —  Faylo ,  Hevtu^ 
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iéscf ^gatii»tear  JeiH  6^  io«eflâlbto  «llèfe  à  la  doligiieia' co- 
hésion ^U  tjf^u  4e  r«océpii8)e  )i  tel  point  qq'ua  bstam 
arme  où  U  «e  laifise  twQlqiaeaieot  déohirêrsoos  l'effort  d'ini'» 
pôki<m  Dormale  du  aaog.^  • 

Mate  dans  cette  bypethèsè,  l'apoplexie»  dira-t-on,  déferait 
toiiloiars  présenter  agis  Bjmfièmes  précorsenrs  »  aa  lien 
d'éclater  brusquement  ;  cotnme  elle  fdit  d'ordinaire. 

A  cette  double  abjection  je  répondrai  d'abord  ^ 'qn^n ne 
feiile  de  phénblnènes  qui  ^'accompUsaent  rapideinent  ont 
cependant  été  préparé»  atec  une  aorte  de  ledleur.  Qisoi  do 
ploa  suèitwpar  exemple»  c(o'^n  coop  de  tonnerre  (i)  ?  Ce^ 
pendant  le  noage  oragenx  a  mis  dû  temps  à  se  former. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  s'écrouler  tout  à  coup  uile  toor 
dcoitia  cbUe  a  ^  préparée  par  une  dégradation  continuée 
pendant  pliuiênrs  siicles/  Quant  à  l'absence  de  symptômes 
préenfseiirs ,  c'est  la  loi  générale  de  tons^  les  cfaftngemens 
que  l'économie  éprouve  sous  iVnflnence  du  mouvement  nu^ 
tritif.  II  en  résulte,  que  toutes  les  maladies  qui  ont  là  leur 
point  de  départ ,  ont  toujours  fait  de  très>grands  progrès 
avant  de  se  révéler  par  le  plus  léger  sym|itôme.  Par  exem- 
ple ,  il  y  a  à  Paris  des  milliers  d'hommes  dont  tes  poumons 
contiennent  de  dix  à  vingt  mille  tubercules ,  sans  qu'aucun 
dérangement  de  santé»  et  à  plus  forte  raison  aucun  indicer 
fourni  par  la  percussion  ou  l'auscultation  puisse  raisonna-* 
blement  rien  faire  soupçonner- de  tel  (2).  Au  reste»  quand 


pnéàtcaFe,  arril  tSaS.  —  Bailly  ,  Traité  anat,  path,  desfèoms,  p^ai6 
— Duret  »  Journal  universel ,\9LTkVM  1827  ,  p.  85. 

(t)  Frappé  de  la  écmdaineié  arec  laqaetfte  éclate  l^apopleyie  ^ 
ParaceUe  n^  5*était  pas  contebté  de  comparer  cette  maladie -ai» 
Ibadre;  il  Ta  supposait  encore  de  inéme  nature  que  le  toooerre^ 
eoome  le  preuve  la  citation  saÎTante  :  Scîre  vos  decet  gutiam  vef 
apaplexiaim,  €um  wrud  sud  naiurà4W  ptoprieiate  ^irmhni  ^gsefvi- 
guri  cèlesti  ,  iam  secundum  genera$éon*ni  quofn  op»ntionetti  et  mîro» 
e/jfixiiis^  etc.  Tovie  h^'  y  Opermohmw  ^  p.  60  r.  \ 

{^)BaY\c(Traîiéâelap?UhMiepu/ni.)^\iiX  très  bien   étaUi  qu^ 


\ 
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bien  même'  il  serait  *  impossible  de  réfoler  des  ob  jeçtion» 
dont  le  pea  de  Talear  ne  saurait  être,  méconna ,  Texistence 
do  ramollissement  hémorrbagipâre  dans  tons  les  cas  d'apo- 
plexie»  sans  exception  aucune  (i)p.n'en  prouverait  pa» 
moins  évidemment»  qu'uue  altération  du  tissu  de  réncé- 
pbale ,  survenue  avec  lenteur  »  précède  et  amené  hSL  décbi- 
rnre ,  dont  elle  est  toqjonrs  la  cause  prochaine  et  en  même 
temps  la  cause  déterminante  la  plus  active.  Cet  encbaîne-^ 
ment ,  cette  succession  de  phénomènes  morbides  ^tant  enfin 
bien  établis ,  il  s'agit  maintenant  de  jeter  un  coup-d'œil  ra- 
pide sur  quelques-unes  des  causes  riagardées  par  les  auteurs» 
comme  susceptibles  de  produire  ou  de  hâter  leur  dévelop- 
pement. 

<  On  devient  apoplectique  par  l'âge ,  avait  dit  Hippocrate, 
entre  quarante  et  soixante  ans  (s).  »  Les  travaux  des  mo- 
dernes confirment  l'exacte  vérité  de  cet  aphorisme  et  mon* 
trent  en  même  temps  l'apoplexie  »  si  rare  vers  l'âge  de  vingt 


\t%  tabercolés  restent  toujours  latens  ^mdant  un  temps  pbu  oo 
moins  long.  Les  recherches  microscopiques  auxquelles  je  me  suis 
livré  relativement  à  ces  produits  accidentels  ,  m*ont^  prooTé  qu'ils 
pouvaient  exister  par  milliers  dans  le  tissu  pulmonaire ,  sans  don- 
ner le  moindre  indice  de  leur  présence.  (  /ocim.  hebd,  de  MmL  , 
i835  ,  t.  II ,  p.  lag  et  igS.  ). 

(i)  M.  Ollivier  assure  avoir  observé  un  cas  d*apoptexie  delà 
protubérance  annulaire ,  sans  aucune  altération  de  la  substance 
nerveuse  au  lieu  du  foyer.  (  j4rck,  gén.  de  Méd,  ^  fév.  i833 ,  p.  376  ). 
Mais  comme  il  ne^  paraît  pas  avoir  examiné  la  caverne  ,  après 
avoir  enlevé  les  caillots  de  sang ,  en  Soumettant  »ts  parois  au  cou- 
rant d*un  filet  d*ca« ,  et  que  ce  moyen  si  simple  ta* 9,  toujours  per- 
mis de  constater  une  altération  de  la  pulpe  cérébrale ,  qi|i  s^oi 
cela  serait  souvent  restée  inaperçue ,  je  ne  saurais ,  ainsi  que  j'en  ai 
déjà  fait  la  remarque  (  jérch,  gén.  deMéd^  ^  i833  ,  p.  i43  ) ,  regar- 
der comme  probant ,  un  cas  exceptionnel  dans  lequel  ce  mode 
d*ciamen  n'a  pas  été  mis-  en  usage. 

(7)  Aflr4irA«sr«f  j^  fMXtçra  yiy9«9TêU  nA<»/«   rjif   «^  TtççMfêutêfr^ 

tTiiÊfm^tçHi»9frei,  Sec.  VI ,  apb.  Sy  ,  edenie  Foesio. 
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atis  qu'à  peine  en  a-t-oà  reéoeiUi  deux  on  Irois  exemple^ 
dans  ce»  cinquante  dernières  années.  Qaant  aux  sujets  Pi- 
core moins  figés  et  même  aux  enfan»  qui  passent  pour  en 
4iYQir  été  frappés  9  ils  ont  sans  aucun  doute  été  atteints 
d'ajQEeetiona  d'une  tout^  autre  nature  que  répbplexie ,  beau- 
coup plus  gràres  qu^éUe ,  et  paraiésant  réunir  les  caractères 
de  rinflammaiioaét  ceux  dé  l*faémorrhagie  (  1  )•  Voilà  pour- 
•quoi  on  n'a  jamais  encore ,  que  je  sadie ,  rencontré  de 
cicatrices  dans  J'eneéphàle  des  en&ns. 

Cette  remarquable  influence  de  l'âge  trouve,  ce  me  sem- 
ble ,  une  explication  fort  satisfaisante  dans  des  travaux 
récens  de  chimie  organique  desquels  il  résulte  que  la  cqm- 
position  chimique  du  cerveau  et  partant  sa  texture  ana- 
tomique  éprouvent  de  notables  chahgemens  avec  les  an- 
nées (a).  On  doit  donc  les  considérer  comme  prenant  une 
grande  part  à  la  production  de  l'apoplexie.  En  est-il  de  même 
à  l'égard  du  dimatry  des  saisons ,  du  tempérament ,  du  sexe 
et  des  peines  morales  ? 

L'expérience  n'a  encore  rien  appris  de  positif  par  rap- 
port aux  climats.  Elle  n'a  pas  montré  non  plus»  par  les 
relevés  de  l|l«  Faire t  ,■  que  Tinfluence  des  saisons  fôt  bien 
notal^le ,  puisque  les  deux  mille  deux  cent  quatre-vingt-dix- 
sept  apoplectiques  dont  notre  savant  collègue  a  recueilli 
^histoire ,  se  trouvent  ainsi  répartis  ;  printemps  SSi ,  été 
47  s  9  automne  557^»  hiver  687  (5). 

L'apparence  extérieure  désignée  sons  le  nom  de  tempé- 
rament ,  est  bien  loin  de  répondre  à  l'opinion  qu'on  a  gé- 
néralement de  son  influence,  liais  le  sexe  en  teerce  une  telle 
que  *  dans  ses  relevés  »  M.  Falret  compte  1 670  apoplexies 

(i)  Bumet ,  Obs.  d^hémorrh,  cérébrales.  (  Joum.  hebd,  deJUéd.  )  ^ 
WT\\ ,  iS3o ,  p.  5a  et  ftuîv.  —  ûftoce ,  Hémorrhagies  multiples  du 
eerveau,  (  Arch.  géi,  de  Méd,  ) ,  mars  1 83a  ,  p.  3»3  et  saiv.  . 

(2)  DenÎ9  j  Rech.  de  PhysioL  sur  le  sang  humain,  (Joum.*de  Ffiy^ 
sioh  expérimente ,  tome  IX  ,  p.  1 87  ). 

(3)  Serres ,  Mémoire  inédit,  ^ 


êœ»  des^homtiu»  »  «I  tealèmeiDil  697  sur  Amùmme^  \x). 
Et  là  nouê  reIrouV.ôDs  enmre  rimpéitgttuse^dé  cert^nes 
cooditîtnft  de  texttir«r  cachées  dans  kBipt^fiioéém  db  iW 
^nisttie»  Quaiit  aux  cfaagipins  pitoleogès^  à  la'tnstesse  rûoh 
gMOtQ ,  an  dépit  môIé  d'étiTie  que  pewirent'  détermiiier  les 
eerer»  de  la  forume  ;  la  perle  d'empiôts.  briUans- ,  les  mé- 
comptes  «ans  tioiabre.de  Tainhilîm  désappoiirtée;  etc. ,  je 
doU  aoroner  qcrW  a  obserrÂ  pas  mri  d!apqijlecliqiies  soos 
le  coup  de  pareilles  itDpressîolis«;Tdf|tfi£Msi,  ofiu;  de  rédum 
h  8B  juste  i^ifmt  :  l'action  des  -  p^ses^ûeet^i^es  v»  il  coavient 
de  iîdife  rematqttisr  que  pli^ésqoe:  tisuS'  ceux  chez  4{ui  elles 
sj^inbltot^^eii!  deauéfieu  à  rapqplexte  «e  trouvaient  dans 
r^  èji.eetle  maliidie  n'a  pas  beecta  pour  éckter  do 
XaibLe  coMours  des  circ<M[istaiiees  auxquelles  00  sepleità 
raitcibuer.  Gepeodanft  ou  ne  saurait  assurisr ,  que  •  de  longs 
jours  passés  dans  une  sombre  douleur  ne' leut  pi»  éap»- 
bleé  .d'agir  d'une  manière  fôefaeuse  sur  Je  cerf  eau.  Peut* 
être  yaut-il  mieux  au  contrai^  ^seconnsfltre  qu-pbHrs  le 
mouvenieni  nutritif  éprouve  de  plus  grands  troHèlè»  dans 
i'«ooépbale  que  partout  ailleurs  »  et  rentrer  par -le  eoeore 
«&ns  no»  yues  d'éliolc^e.  Mais  les  occupations  inCélIeo- 
tuelles  y  les  trafram  de  tète  prolongés  que  les  auteurs  sto 
plaisent  à  placer  au  noàibre  des  oaqses'  less  plus  adivea  de 
l!apople^ie ,  me  sembleut  pkit4l  propres  à  agir  d'une  ma^* 
uière  opposée,  d'après -cette  remarqua  ûcmstante,  q[u'à 
iBoîosid'iAtTe  porté  on-deUi  de  leuté  UMsure ,  l'etertiice  d'un 
^organe  a  toujours  pour  ré!»ulti|t  d'eu  augmiittiter  la  foricè  (ft). 

(  I  )  Serrss ,  lèapport  sur  le  prix  de  gtatktiifue  »  p.  7  • 
(a)  £n  i>ppoâition  à  ma  m«iiièr«^*«iivifta^er  rinfluence  de»  ira- 
-xzxTL  intellecluels  ,  par  rapport  à  Tapoplezie  ^  Itf.  BrousMÎs  m*ob- 
'^ecte  que  )*exer<:ice  eoocessif  i2L\X^%  le  cerveau  çomine  tout  autre 
organe.  {E,xamen  dts  doctrines  ^  etc. ,  3.*  édlt. ,  tome  IV ,  p.  &36  }• 
!VIais  ce  u*est  pas  un  pareil  exercice  qoa  j*ai  canaidéir^  comme 
avantageux.  {Recherches  sur  l'c^op,  ^  a.«  édit»,  p.  43i-)*  Voilà  donc 
cpcoré  une  <le  ers  nombreuses  circonstantes  dans  lestpielles  le 


Ainsi  de  noif^oi^  »  €omaie<du  icdÀf  s  Âé  Bèfflobfile^  eu  tot^ 
ddsistt^an»*  îles  plriloséphes,,  qai  om>  uli0  vie^  întetleelaelle 
JbiPt'i'fM^live»  pousser  très-loin  leur  carnère  (i)  du  lieu  de 
mMrtr  par  le  cerveau*  / 

.  Si  Jbeâttceap  de  eaias^  régalées  parles mèdeciDscomiBa» 
fort  ésérgiques ,  sont  qd  réalité  bien  loitr  d'êtret  telles  ,  il 
doit  »  à  pkia  forte^raison  >  en  êire  de  même ,  pour  une  feufo 
d'efitres  igéDér^ement  considérées  coipûie  étant  d'aaê  ini-- 
pevtànee  aeoon'durè  »  et  que  par  cette  raison ,  nous  croyons- 
ioùltle  jl'éniHBéreri  II  nous  suffira.,  en  rue  du  but  vers- 
lequel  téndeBl>a42hièUémeot  nos  eSarXé ,  da  recfaerchiBr  jus^ 
qoes  à'qsid  point  tonte  action  suscepUble  d*aeiiyèr  la  circii«- 
latma  cérébrale  »  d'aconmiiier  on  de  iMenir'le  sang  dàns' 
TeBieiphale ,  pent  cMtribow  à  j  défermioer  une  hémor- 
rliagie.  i. 

lia  pi$Q8qae  unanimité  des  nédecina  qui  rèsiâvent  eetto» 
qoéstion  pai»l'affira»atTre«  ne  manquent  pa9  de eitér  à  Fi^nl 
de  leur  manière  de^yoir ,  des  cas  assez  nombreux  dans  les- 
qnek  on  a  yui'apeplexte  survenir  pendantnné  vive  émotion 
morale  ^  uir  violent  accès  de  colère ,  les  agitations  du 
coït,  etc.  (^),  Mais  à  ces  faits  coûcluans  au  premier  aper- 
çu, pj(i  ep  oppose  de  non  moins  nombreux,  oh  Tapoplexie 

foùdatear  de  là  iliédecine  physiologique  a  {ogé  à -propos  de  m*»!^ 
fHbii«r  et  et  ddmbaUre  €ohmike  fn*appartenant  une^  o|ilintoa  qu» 
bVsI  pas  ht  nliénde.  ' 

(  i)*  Hallèr  f  Êlethénfd  phy^iùl,  corp,  IturhanP,  tè«iM'  Vtil ,  part.  %  y 
p.  ti8.  ' 

(i)  M.  Bl*oussa1s  considère  lé  coït  comme  trfes^ea^tible  de  pro-* 
duire  Tapoplexie  ,  et  cite  à' l^appuî  de  ceUe  opinion  l'aùtoriié  dfr 
Gaarnario  y  qui  assure  qae  les  Espagnols  sont  souvent  fr^^pé» 
d'apoplexie  dvHaot  là  sieste  dônt  ils  emplbiètat  habitaellement  une- 
partie  ft'ge^^r  les  plaisirs  de  l^hymen;  {EsèaMen  éêè  ^daeêrims^ 
3*«  édilîoii;  tôîAelV,  p.  658).  •^ 

*  Pa^nr  Se  prononcer  sur  là  valeur  des  obàefvati<A>A  d»  d^MStèer 
GuarMariO  ^  ir  faudrait  atoîr  appris  ,  par  de  nombreux  rsiev^y 
qaalie  est  ki  ff  éqtrence  de  rapoplexie*  aux  diverses  époques-  dor  kb 
journée.  Or^  personne  D*eii  sait  rien. 


/  ^ 


ésl  surveiHie  pendaiit  le  phis  grand  calme  physiqae  et  nie- 
rai» ati  milieu  d'iia  semmeil  paisible  et  chez  des  sujelt 
dont  la  circulation  cérébrale  était  plutôt  affaiblie  ^'ac- 
tivée (i).  On  ne  permet  à  personne  d'onbiier»  quec^est  aùr- 
iout  dans  l'enfante  et  la  jeuneiise  qu'ont  lieu  ces  violons 
efforts  qui  pèrteni  si  souvent  le  sang  à  la  tête  ;  d'une  ^ma-r 
nière  vraiment  effrayante ,  et  que  s'il  survimit.  al<»s  une  hé- 
morrkagte  »  ce  n*est  pas  celle  de  l'apoplexie  (a).  On  cite  » 
comme  faits  du  môme^genre  »  l'e\tr&ne  fréquence  des  eon- 
gesUons  cérébrales  chez  de  certains  aliénés ,  qui  liéaniùoins 
sont  très-rirement  atteints  d'apoplexie  (3),  et  on  finit  par 
en  conclmre  que  »  quand  le  tissu  de  l'cncéphde  n'est  pas 
dé)à  altéré  au  point,  de  pouvoir  se  déchirer  sous  le  simple 
effort  exercé  sur  lui  par  la  circulation  normale,  il  résiste 
efficacement  aux  plus  grands  troubles  dont  cette  fonction 
soit  susceptible.  11  faut  bien  ique  cette  opinion  soit  vraie  » 
nnSiMine  eUe.se  trouve  6onjBnnée  par  des  observations  re- 


témammm^m 


^  <i)  M.  Craveilhier  a  vu  un  sa|et  dont  les  artères  carotides  étaient 
presque  entièrement  oblitérées  ,  être  frap^ié  d^apopleiue.  {Dici,  d» 
ilfetf.-/i«i«.,  tome  m,  p.  aai  ). 

(a)  A  Vappui  de  ma  manière  de  voir  ,  je  citerai  le  fait  suivant  : 
Un  habitant  de  Ja  Guadeloupe ,  d'une  trentaine  d'années,  qiii|se 
livrait  aux  plaisirs  vénériens  et  aux  excès  de  liqueurs  spirit«teuse««vec 
une  fureur  inconnue  presque  partout  ailleurs  que  dabs  les  colonies , 
mourut  subile^ieat  dans  l'acte  de  «la  copulation ,  durant  lequel  il 
avait  déjà  été  plusieurs  fpîs  sur  le  point  de  perdre  connaissance. 
A  rouTerture  du  criée ,  ou  trouva  un  épançhemeni  de  m^  très- 
considérable  provenant  de  la  rupture  de  (juelques-uns  des  vais- 
seaux qui  rampent  à  rextérieor  du  cerveau  ;  mais  sa  fH-pprè  sub- 
stance était  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 

(3)  Bayle ,  Iraiiédes  maladies  du  ceruufu ,  etc. ,  p.  <73.  —  Cal- 
meil  ,  <fc  la  ^Mfofyre  fufncip.  chez  les  aliénés,  etr.,  p.  ai?. 

M.  Lélut  a  également  constaté  à  Bicétre ,  qu^ ,  malgré  la  très- 
'  grande  fréquence  de  leurs  congestions  cérébrales' ,.  les  alignés  sont 
fort  rarement  aUeinU  d'apoplexie.  En  outre ,  il  n'a  jamais  vu  cette 
maladie  survenir  sur  des  épileptiqoes  enlevés  par  de  violentes 
atuques  de  leur  mal ,  ce  dont  Greding  parait  avoir  observé  deux 
«xemples.  (Ludwîg ,  Adaersa  mtdica  ,  tom.  II ,  p.  4^5  ), 


caeillieft  pour  '  la  combafllrç  et  données  comme  preuve  de 
rkifloence  de  l'hypertrophie  du  cœur  sur  là  proÛociion  de 
l'apoplexie.  Ainsi ,  dans  les  dix  obseryations  d'affections 
cérébrales  comptiquées  d'hypertrophie  dn  c^ur ,  râpp^br^ 
tées  par  M.  Ravier ,  une  seule  appartient  à  rapopWxte  î^i). 
Assurément  y  je  n'en  demanderais  pas  davantage,  9f  j^âvài^ 
à  prouver  que  l'hypertrophie  du  cœur  est  propre  ^  fairef 
naître  toute  autre  maladie  de  l'encéphale  phitât  qnePhé- 
morrhagie.  Nous- porterons  un  jugement  à-peu -prèîs  siem-' 
Mable  sur  lé  travail  de  >M«  Ménière.  Go^^médechi  ayant 
observé  plusièu^    cas  d'apoplexie  sur  des  femixleâ  en- 
ceintes» a  cru  trouver  là*  une  preuve  de  l'influence 'de  la 
grossesse  (a) ,  et  il  a  cfaercbé-  à  corroborer  cette  opinion 
par  une  remarque  de  M*  Larcher  »  savoir.^  qu^  dttra4U  la 
grossesse  il  s'établit  toujours  une  hypertrophie  pas^^ag^e 
du  cœur  (5).  Mais»  cpo^me.les  homQ^es>  les  Q^mA3^es  &oot 
principalement  exposées  à  l'apoplexie  entre  ^o  et:  60  a»s  , 
c'€tt-à«dire  »    quand   elles  ont  passé  l'fige'  où  eHès  pèn<- 
vent  devenir  mères.  Par.  conséquent,  attribuer  Tapoplexie 
b  la  grossesse,  équivaut  à  prétendre  qu'une  maladie^  aug- 
mente de  fréquence  quand  une  de  ses  causes  disparait.       .  , 
Malgré  tant  de  preuves  du  peu  de  part  que  le  nisus  cir- 
culatoire exercé  sur  le  cerveau  prend  à.  la  prodoctmn  de 
l'apoplexie»  il fiîudrait  bien  revenir  de  cette  opinion  ,  sî  les 
observations  cliniques  étaient  contre  elle.  Mais  on  va  yoîr 
que  cela' n'est  pas.  .'•'        "^ 

Depuis  l'époque»  où,  sur  un  fait  observé  à  Bicêtre,  LoQalr^ 
lois  s'eQbrça,^e  prouver  .que  l'hypertrophie  du  cœur  con- 
court puissamment  à  produire  l'apoplexie .  (4)  /un  grand 
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(i)  De  lltïû&ènce  âa  easur'sù^Te^cérpeau,  'I>iss»  inaug. ,  ievrîcr 
»i-,  N.*  i4» 

(1) -Obs,  ei' r^ex.  sur  VhémàrrHàgfé  térébr,  ton^érée  pendant  la 
:^<O5J055«.  (Arcbîvea  gén.  de  Méd.,  avriLi8a8^  pag.  Sooét  sniV.)*   * 
(3)  j^rch.  gén.  âeMéd, ,  avril  iS-j»  ,  p.  54  i. 
iiyBtUf.  de  fa  Fhe.  dt  Méd.,  tome  l.*' ,  P-  69. 
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^P^^iWH^^f^P^^'^^:^^  ^^^^  qu'a  partagée  aassi  Goryisart, 
tou^t.QQriaviçuaQ^i.n^'P^v^  Tafpuyer  sur^dn  expérience 
personnelle ,($t).  Lçs  uns»  .<3oipoie  Aamont  (3)  «et  M«  Pa- 
rîset  ont  dis&erté  spr  no  seul  fait  (4)  ;  les  autres ,  en  outre 
de  M,  Rayier  4é)à  cité  $  aot  cru  devoir  s'appuyer  sur  un 
certfiÎD  ppipbre  de  cfis  :  ce  sont  MM.  ViUemaia,  Brichetcan» 
Bouillaud  et  Fabre  (5).  Le  preiyiier  de  ces  quatre  médecins 
rapporte  six  obsfsrTalioDs  d'apoplexie  dont  quatre  arec  com- 
plicatiop  d'bj^pertrophte  du  cf«ur;  Je  second  eo  cite  six 
toute».  çomDliqoéeii  4'hypertrop^  ;  M.  Rouillaud  en  pro* 
diiit  trois,  et  la  tbfese  de  M.  Fobre  en  contient  quatre,  de 
tout  point  ^emblable^  aux  six  de  M.  Bricbeteau. 
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(i)  M.  SbbtaîroUes  qui  ^  suh'ant  sa  définition  sympt6matiqae  d« 
l'apopleiîv,  admet  trois  degrés  de  cette  maladie  ,  i.^  le  coup  de 
^an^  ,  9^  rinfl^mmation  sanguine  ,  3.^  l'hémoirbagie  du  ctr^ékta  y 
appuie  ;St8  idées  éliotbgiqats  et  Taxistebce  de  ces  trois  degré»  de 
la  maladie ,  sur  une  seule  obserration  pour  cbacun  d'eux*  11  em- 
prunte np,  de  ses  exemples  à  M.  Ravier  ,.  et  intitule  cela  :  Nouvelles 
ohs.  pour  servir  à  l'histoire  de  Vhypersarcose  du  ventricule  gauche 
considéré  par  rapport  à  V apoplexie, {5  oùvn.  gén.deMéd.,  t.  LXLVII, 
p.  i8ft  à>so3)« 

Notre  .collègue  M.  Collineau ,  dont  Tesprit   n*est'  assurément 
pas  frondeqr ,  n*a  pu  se  dissimiUer  le  peu  de  valeur  du  travail  de 
M.  Sablairolies.  {Op.  cit,^  p.  an  )• 
'  (  3)  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  ;  i .'«  et  a.'  édition ,  p.  177. 

(i)  Propos,  path,  ei  phjrsioL  rdaiiçes  à  l'influerÈce  du  canir  sur  le 
cerveau,  t8o8.       •  ' 

(4)  M.  Pariset  semblé,  troipè  qii^vta  rainoUisseifient  de  Tencé* 
pbale  ,  une  véritable  altération  de  son  tissu  ,  précède  et  amène 
toujours. l'apoplexie^  ^ais  il  prétend  en  même  temps  que  la  lésion 
encéphalique  est  toujours  elle-même  déterminée  par  un  anévrysme 
du  cœur.  {Journal  de  V Empire ^  7  févrieri8i4)«  Cette  •  opinion , 
que  partageait  aussi  Legallois^  n*en  est  pas  moins  une  parfaite 
contre-vérité.  ;^       .   , 

{S)  Dissertation  sur  l'apoplexie  f  3  juin  1818  ,  u,»  100. —  De  l'in- 
fluence de  la  circulation  sur  les  ./onctions  cérébralgs,  (JourB.  compt 
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Bien  qae  d'aprèt  C6s  dix-nauf  ohservaliMs  f  inOoeuce  de 
f  hypertrophie  da  cœur  êuv  la  prodacHoa  de  l'apoplexie  dût 
ne  pas  paraître  doateaad,  on  poayait  cependant  désirer  m* 
.voir  si  une  nouvelle  et  plus  nombreuse  série  d^observar 
tiens  confirmerait  ce  premier  résultat.  Il  était  en  oiitré 
indispensable  »  pour  résoudre  complètement  la  question  » 
d'examiner  comparatiTement  à  l'apoplexie ,  quel  est  Je 
degré  de  fréquence  de  l'hypertrophie  du  cœur ,  dans  dos 
maladies  au  développement  desquelles  cette  affection  passe 
sans  contestation  pour  être  étrangère.  Dans  cette  inten- 
lion ,  j'ai  noté  l'état  du  cœur  chez  trente  sujets  morts  d'à- 
f  oplexie,  et  j'en  ai  fait  autant  pour  trente  autres  individus 
enlevés  par  des  maladies  aiguës,  dont  ils  avaient  été  atteints 
au  milieu  de  cette  bonne  sanfé  apparente  où  se  .trouvent 
en  général  les  apoplectiques  »  au  moment  de  leur  attaque. 
J'aime  à  croire  que  si  on  refuse  aux  soixante  observations 
recueillies  de  la  sorte ,  d'être  l'expression  exacte  et  rigou- 
reuse de  la  vérité ,  on  acceptera  an  moins  comme  une 
approximation  tolérable  »  le  résultat  suivant  qu'elles  m'ont 
fourni. 

Sur  les  trente  individus  de  l'âge  moyen  de  70  ans  fi/3o  » 
<et  qui,  k  l'exception  d'un  seul,  mort  de  ramollissement  du 
cerveau,  ont  succombé  à  des  pneumonies,  des  pleurésies 
ou  des  pleuro-pneumoniés ,  vingt-six  avaient  une  hypertro- 
{>hie  du<;œur  plus  ou  moins  marquée,  et  souvent  en  outre 
d'autres  lésions  de  cet  organe  :  chez  quatre  seulement  le 
•cœur  était  à  l'état  sain.  Sur  trente  dujets  morts  d'apoplexie 
Il  l'âge  moyen  de  7s  ans  5/3o ,  vingt-quatre  avaient  le  cœur 
plus  ou  moins  hypertrophié;  sur  les  six  antres  il  s'est 
trouvé  une  fois  d'un  volume  au-dessous  du  moyen ,  quatre 
fois  à  l'état  normal ,  et  une  fois  si  près  de  cet  état ,  qu'aux 
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■an  Dict.  des  Se.  méd.,  jaillet  18199  de  la  page  29  à  la  page  3a.  -^ 
PropmCtobs.  sur  plusieurs  points  de  mèd.  et  de  chirurgie  ^  21  jaillet 
i83>  ,  de  la  page  ai  àia  page  27.  —  Maladies  du  cœur  et  des  gros 
maisa&aux  ^  pages  35^4  et  5uiv. 
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^earéiw'tin^  il  paMsit  pour  nalurel  »  aine  yeux  des  aiHrea 
pour  légèrement  kj^rlrophié.  Ainçi  treote  apoplectique! 
ont  frfferi  une  ou  deux  hypertrophies  du  cœur  de  moins  que 
trente  sujets,  morts  de-maladies  aiguës  en  général  de  nature 
inflammatoire* 

Je  l'avoue  sans  détour»  le  résultat  de  ces  recherches  eût 
été  opposé»  elles  eussent  donné  pour  les  apoplectiques  un 
ou  deux  cas  d'hypertjrophie  du  cœur  de  plus,  au  lieu  d'un 
ou  deux  de  ^oins  >  que  cette  circonstance  ne  m'eût  pas 
semblé  une  preuve  bien  convaincante  de  riofluence  exercée 
par  le  cœur.  Mais  puisque»  au  contraire,  c'est  parmi  les  apo<- 
plectiques  qu'on  a  trouvé  le.plus.de  cœurs  à  l'état  sain , 
il  en  faut  conclure»  ce  me  semble»  que  l'influence  de  l'hyper- 
trophie» du  cœur  »  dans  la  production  de  l'apoplexie  »  est  si- 
non tout-ii-£ait  nulle»  au  moins  véritablement  inappré- 
ciable. 

Comment  s'est-il  donc  &it  que  des  observations  cliniques 
«ient^p!arl3  prouver  le  contraire?  Tout  simplement  »  parce 
qu'elles  étaient  trop  peu  nombreuses  »  et  qu'on  avait  négligé 
d'en  comparer  les  résultats  avec  ceux  qu'aurait  pu  fournir 
l'étude  de  l'état  du  cœur  dans  d'autres  maladies  que  l'apo- 
plexie. Relativement  au  premier  point  »  on  concevra  que 
MiM.  Bricheteau  »  Bouillaud  et  Fabré  aient  pu  trouver»  le 
premier. six. cas,  le  second  trois»  et  le  troisième  quatre  cas 
d'apoplexie  compliqués. d'hypertrophie  du  cœur»  quand  je 
^iraiavoir  rencontré  de^x  séries  composées  chacune  de  sept 
cas  analogues.  Les  conséquences  que  devait  avoir  l'oubli  du 
mode  de  «comparaison  dont  on  vient.de  constater  l'impor- 
tance  »  ne  seront  pas  moins  faciles  à  apprécier  »  si  je  rappelle 
que  parmi /Ceux  des  vieillards  qui  parassaient  le  mieux  se 
^rUH*»  les  trois  quarts  environ  prései)tent  une  hypertrophie 
du  >eœor  qu'on  pourrait  considérer  comme  l'état  normal 
chez  beaucoup  de  sujets  arrivés  h  un  certain  âge.  Rien 
d'étonnant  d^s  lors ,  si  Pon  trouve  à  chaque  instant  le  cœur 
hypeHropbî'^. chez  eux, (jnelleque  soît  l^jnaladic  à  laquelle 
Ils  snccpHibent.  {La  suite  au  proefiain  ISuméro,  ) 
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Observation  et  réflexions  sur  une  complîoati&n  grave  des 
fractures  /  par  M.  Lobbrt  ,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  f  membre  de  la  Société  anatomique. 

Obscrvation. — Gangrène  de  la  main  et  de  l^ avant -brae 
dépendant  de  la  compression  de  l'artère  hum>és7ale,  par  un 
fragment  osseux  ;  amputation  du  bras  ;  symptômes  adjr' 
namiques;  mort  au  bout  de  2(jJours,  Non  consolidation 
des  fractures  ;  collections  purulentes  dans  le  foie.  --^  Jean 
GeloDÎès ,  âgé  de  24  ^^^  »  charpentier ,  doué  d'ui»  excuil-o 
lente  coDslitatioD  »  joaissait  depuis  son  enfance  d*ane  santé 
parfaite.  Dans  la  matinée  du  if5  janvier  i856,  il  est  en- 
traîné par  récroalcment  d'un  échafaud  chargé  de- pierres 
et  de  pièces  de  bois.  Aussitôt  après  on  ramène  à^  l'hôpital 
Saint-Louis  ^  dans  Tétat  que  je  vais  décrire. 

Fortement    étourdi   par  la  violence  de  la   chute ,  cet 
homme  n'a   point  perdu  connaissance  «  tuais  il  nci saurait 
dire  quelles  parties  de  son  corps  ont  le  plus  souffert.  sIm-< 
mobile  et  dans  une  sorte  de  proslrationf  générale ,  il  n'acr 
cusè  qu'une  douleur  sourde  dans  tous  les   meoïbres.  La 
peau  présente  plusieurs  traces  de  contusion ,  notamment 
une  large  ecchymose  à  la   fesse  du  côté  gauche  ,  et  une 
autre  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  droite*  Le  membre 
ihoracique  droit  conserve  à-peu-près  sa  forme  et  son  vo- 
lume naturels  ;  mais  le  blessé  ne  peut  lui  communiquer  le 
moindre  mouvement  sans  éprouver  de  vives  souffrances. 
L'avant-bras  offre,  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec 
lè  tiers  moyen ,  une  mobilité  très-grande  accompagnée  de 
douleurs  et  do  crépitation.  On  sent  même  en  cet  endroU 
plusieurs    corps    durs»  irréguliers»  mobiles i)^s  un»  sur 
lès  autres ,  et  que  Ton  regarde  comme  autafnt  de  fragoien» 
intermédiaires  aux  extrémités  fracturées  du  radius  et  di» 
cubitus.  Il  est  également  facile  de  reconnaître  auf  signesv^ 


qneje  ?ieo»  d'indiqaer,  une  fraciore  comminalive  da  lier»* 
inférieur  de  Thamérus  »  dont  le  foyer  communique  en  de 
dans  avec  Tair  extérieur  par  une  petite  ouverture  arrondie. 
En  outre ,  il  existe  du  côté  correspondant  une  fracture 
oblique  de  la  partie  moyenne  de  la  clayicule  dont  le  frag- 
ment externe  et  supérieur  à-la-fois  chevauche  à  peine  sur 
le  fragment  interne.  11  en  résulte  une  difformité  très-pea 
sensible  qui  n'est  accompagnée  ni  de  douleur  ,  ni  de  mo-- 
bitité ,  ni  de  crépitation. 

Le  membre  inférieur  gauche ,  plus  court  que  le  droit , 
n'obéit  plus  à  la  volonté  du  malade.  Les  monvemens  qu'on 
lui  imprime  provoquent  des  douleurs  très-vives  an  niveaa 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  qui,  dans  cet  endroit , 
offre  une  augmentation  notable  de  volume ,  avec  déviation 
en  dehors ,  mobilité  insolite  et  crépitation»  C'est  sur  cette 
partie  que  porte  tout  le  raccourcissement  du  membre  qn'il 
est  facile  de  faire  cesser  au  moyen  do  Textension  par  la- 
quelle la  cuisse  est  en  môme  temps  ramenée  h  sa  forme  et 
à  sa  direction  normales.  Si  Ton  abandonne  le  membre  & 
lui-même  9  les  accidens  se  reproduisent  aussitôt.  D'aprè» 
ce  caractère»  on  diagnostique  une  fractuie  oblique  en  de- 
hors de  la  partie  moyenne  du  fémur.  Les  os  des  autres^ 
membres  sont  intacts  9  ainsi  que  tous  ceux  qui  forment 
l'enceinte  des  cavités  splanchniques.  Les  organes  contenus 
dans  ces  cavités  ne  présentent  aucune  lésion  appréciable. 
Néanmoins  le  pouls  est  faible  et  sans  fréquence ,  et  la  figure 
décolorée  exprime  la  stupeur  et  rabattement. 
.  Traiumenu  —  Les  différentes  fractures  des  membres 
sont  réduites  et  maintenues  à  l'aide  du  bandage  de  Seul- 
tet.  Le  bras  droit  se  trouvant  ainsi  dans  une  immobilité 
complète»  on  abandonne  à  ell^'méme  la  fracture  de  la 
clavicule  qui  n'est  d'ailleurs  accompagnée  que  d'un  légev 
déplacement.  (  Tisane  d'eau  de  veau  émétisée  ;  diète  ;  sai- 
gnée de  t  xij  dans  la  journée  ). 

Quelque  temps  après  l'application  de  l'appareil ,  le  ma- 


tade  «&plamt  d^^ne  senftatioâ  âe  froid  et  d'engotrrfthsëmen? 
dans  la  main  droite  ^  que  l'oii  trouve  en  effet  froide  dti 
toucher ,  mais  non  taméfiëe.  La  persistailce  de  cette  sens^a'î 
tion  péniblo  le  tourmente  beaucoup  »  et  m'engage  à  lever 
Tappareil  pendant  la  nnit»  Le  pouls  »  encore  faible  h  gauche^ 
est  presque  insensible  du  côté  droit.  Cependant ,  ne  décou'^ 
vrant  aucun  autre  indice  de  mortification  »  et  ne  sonp^ 
çennant  pas  alors  la  véritable  cause  de  '  cet  accident  » 
je  réappliqoe  Tappareil,  en  ayant  soin  »  toutefois»  ds  le 
serrer  un  peo  moins  et  d'entourer  la  main  d'alèzes"  chaude^; 
Ces  précautions  furent  tont^à-^fait  inutiles  ,  et  n'empéchè  • 
reirt  pas  l'engourdissement  et  le  froid  de  gagner  prompte^* 
ment  Tavant-bras. 

80  janvier.  La  couche  du  malade  est  salie  par  un  liquide 
purulent  qui  provient  de  la  plaie  du  hras.  On  lève  de  non- 
veau  l'appareil  ,  mais  encore  point  d'œdème  ni  dé  gonfle*^ 
ment  inQapimatoire  ;  point  de  phlyctènes  ni  d'escarres  lî  la 
peau.  La  main  et  l'avant-bras ,  toujours  froids  au  toucher 
et  devenus  presque  insensibles  »  ont  pris  seulement  une 
teinte  sombre.  (  On  panse  lesTractures  avec  dé  la  charpie 
Irempéo  dans  le  blanc-d'œuf»  et  Ton  réapplique  Tappareil 
comme  il  était  auparavant.  Limonade  tartarique  ;  bouillons) . 

87  janvier.  Mouvement  fébrile;  altération  delà  face; 
peau  chaude  et  sudorale  ;  soif. 

98  janvier.  Mômes  symptômes  que  la  veille  ,'  de  plus  ^ 
pénétration  des  pièces  de  l'appareil  par  un  liquide  purù^ 
lent  au  niveau  du  bras.  On  met  alors  le  membre  à  décoil*- 
vert.  La  main  et  Tavant^bras  sont  sphacélés;  Tépidernie 
s'enlève  par  larges  plaques  »  et  la  peau  sous-jacente  ,  livlAM 
et  mortifiée^  répand  une  odeur  gangreneuse.  Li^s  fi^agmens 
osseux  9  loin  d'offrir  un  commencement  de  consolidatton  v 
semblent  être  plus  mobiles  que  le  premier  jour.  Enfin  4«i 
plaie  du  bras  donné  issue  à  une  Certaine  quantité  de  j^m 
piaàtre.  ^ 

Dans  ce  fâcheux  état  de  chosies»  Tanfiptilfttion  du  bl'ii. 
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était  la  aeulo  reitonrce  qui  reitfit  40  malade*  Elle  fut  dMc 
pratiquée  le  môme  )Oiir  »  suivant  la  méihod^  circulaire  »  un 
pouce  environ  au-doMous  de  .  rinsertion  du  deltoïde»  et 
supportée  avec  courage  et  résignation».  Les  borda  de  la 
plaie  furent  ensuite  rapprochés  Tun  de  Vautre  de  dehors  en 
dedans.,  ik  Taide  de  bandelettes  agglutinotives ,  et  panséo 
comme  à  l'ordinaire.  (Diite  ;  potion  calmante  )• 

JEa^VMn  •  du   membre*  —  Fracture  comminutire    dea 
deux 08  de  Tavantbras et  de  Thumérus  dans  les  pointa  in- 
diqués  plus  haut.  Le  canal  médullaire  de  chacun  de  cea  os 
ne  s'éloigne  pas  sensiblement  de  Tétot  normal.  L'extrémité 
des  fragmens  de  Thumérus  et  les  tissus  envirohnana  sent 
imprégnés  d'une  matière  purulente.   L'artère  humérale  > 
parfaitement  saine  jusqu'au  niveau  de  la  fracture  où  ae  ter* 
mine  un  caillot  sanguin  long  d'un  pouce  »  non  adhérent  k 
la  surface  interne  de  ses  parois ,  est  ensuite  brusquement 
aplatie ,  comme  coutuse ,  et  se  perd  bientôt  au  milieu  des 
parties  gangrenées.  Cette  lésion  remarquable  correspond 
exactement  à  la  forme  anguleuse  d'un  fragment  osseux  qui 
fait  une  saillie  assez  prononcée  en  dedaos.  11  m'est  impos- 
sible  de  poursuivre  au-delà  les  ramifications  nerveuses  et 
yasculaires ,  à  cause  de  la  putréfaction  déjb  très-avancée 
du  membre  que  plusieurs  incisions  pratiquées  en  mon  ab- 
sence ont  réduit  en  une  sorte  de  détritus. 

Dès  le  lendemain  de  l'opération ,  les  accidens  mentionnés 
ci-dessus  ont  presque  entièrement  disparu*  La  face  du  ma- 
lade est  moins  altérée  :  il  ne  son£fre  plus ,  et  commence  à 
goûter  un  .peu  de  repos.  Cette  amélioration  continue  les 
jours  suivaos. 

Le  2  février ,  on  panse  le  moignon  pour  la  première  fois. 
Quoiqulil  ne  soit  pas  survenu  de  gonflement  ihflamoia- 
toire  ,  les  .bandelettes  sont  relflcbées ,  et  les  bords  de  la 
plaie  écartés  l'un  dé  l'autre.  Celle-ci  du  reste  présente  un 
bon  aspect  »  et  est  recouvert  d'un  pus  louable.  (Pansemeos 
simples  ;  le  quart  d'aliçieas  ). 
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8  fimer,  La  plaie ,  qai  marchait  bien  aoparaTant ,  est 
moins  animée  qne  la  veille.  Pouls  fébrile;  peau  chaude  et 
audbrale;  langue  jaunâtre;  légères  douleurs  de  ventre  ; 
constipation  depuis  trois  jours.  Le  malade  assure  n'avoir 
fait  aucun  excès  de  nourriture.  (On  panse  la  plaie  avec  le 
suc  dp  citron.  Lavement  purgatif  ;  cataplasme  sur  le  ventre  ; 
diète  absolue;  )        - 

9  février.  Trois  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Légère 
épistaxis  ;  hallucinations;  rêves  pénibles  pendant  la  nuit; 
altération  de  la  face,-  suppuration  verdâtre  et  moins  abon- 
dante que  de  coutume.  Les  doulenrs  du  ventre  persistent. 
(  La  plaie  est  lavée  avec  de  Teau  camphrée  ,  puis  saupou-> 
drée  de  camphre  et  pansée  avec  du  suc  de  citron.  (  On 
continue  les  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  diète  ). 

•  1 1  février.  La  plaie  est  pâle  et  blafarde  ;  la  suppuration 
presque  nulle  ;  le  moignon  indolent.  Plus  de  douleurs  de 
ventre.  Excavation  des  joues  et  des  orbites  ;  les  yeux  sont 
dirigés  en  haut.  Teinte  jaunâtre  et  terreuse  de  la  face  ; 
délire  tranquille  dont  il  est  facile  de  tirer  le  malade  qui 
répond  juste  à  toutes  les  questions.  Fièvre  continue ,  ac* 
compagnée  de  frissons  irréguliers;  sécheresse  de  la  langue  ; 
soif  et  constipation.  (  Même  pansement  que  la  veille.  Une 
bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  vésicaloire  au  bras  gauche). 

is  février.  Augmentation  des  symptômes  précédons.  La 
respiration,  jusqu'alors  libre  et  naturelle  ^  est  devenue 
très-lente  sans  être  pénible.  Amaigrissement  voisin  du  ma- 
rasme; délire;  assoupissement;  réponses  justes  quand  on 
fixe  l'attention  du  malade. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu'à  la  mort  qui  survient  dans 
la  soirée  du  lendemain. 

Autopsie. — Téie.  — On  cherche  en?ain  quelque  altéra- 
tion organique  dans  les  méninges  et  l'encéphale. 

Poitrine»  Les  poumons,  unis  en  arrière  aux  parois  tho- 
raciques  par  des  adhérences  celluleuses  ,  sont  médiocre- 
ment engoués  à^  leur  bord  postérieur.   Ils  ne  présentent 


d'aiUears  aueuae  autre  altératim  &p7*^&i4^lB«  Rieo  dao» 
k  cavité  des  plèyres.  Le  péricarde,  qui  ne  parati  pa»  ma* 
ladf^ ,  contient  environ  quatre  onces  de  sérosité  jaunâtre* 
Le  tissa  da  cœur  est  sain.  Ses  cavités  dignités  et  les  princi* 
pausi;  troncs  veineux  sont  remplis  d'un  sang  noir  très*liquide 
dans  lequel  on  ne  découvre  aucune  trace  de  matière  puru- 
lente. La  surface  interne  des  veines  et  des  artères ,  exami- 
née avec  soin  ;  ne  diffère  pas  de  l'état  normal* 

Organes  digestifs  et  urinaires,  — La  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestiVes  c^re  partout  sa  couleur  et  sa 
consistance  naturelle.  Une  n^tière  visqueuse»  aérée  »  jaune- 
▼erdfitre ,  enduit  la  surface  interne  de  Tintestin  grêle  et  de 
l'estomac.  Les  reins ,  les  uretères  et  la  vessie  sont^  sains.  La 
rate  est  un  peu  plus  grosse  et  plus  friable  qu'à  l'ordinaire. 
Aucune  adhérence  morbide  n'existe  entre  le  péritoine  et  les 
organes  abdominaux.  On  aperçoit  à  la  surface  du  foie  plu- 
sieurs taches  grises ,  de  grandeur  variable ,  entourées  d'une 
auréole  noire  ,  et  correspondant  à  autant  de  foyers  paru- 
lens  qui  paraissent  divisés  par  une  foule  de  cloisons  incom- 
plètes. Des  foyers  semblables  sont  disséminés  en  grand 
nopibre  dans  l'épaisseur  du  même  organe  qui  réunit  diffé- 
rens  degrés  de  cette  altération. 

Ainsi  »  ce  n'est  d'abord  qu'une  agglomération  de  petits 
vaisseaux  rayonnes,  très-noirs  ,  et  séparés  par  la  substance 
saine  du  foie.  Dans  un  autre  endroit ,  quelques-uns  des 
vaisseaux  du  centre  laissent  échapper ,  à  l'incision  ,  une 
gouttelette  de  pus.  Plus  loin ,  le  liq^ide  grisâtre  remplit 
une  petite  caverne  à  parois  festonnées»  entourée  d'une 
auréole  noire ,  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  largeur  »  et 
d'autant  moins  foncée  qu'on  l'examine  plus  près  de  la  cir- 
conférence. On  arrive  enfin  »  en  passant  par  plusiears 
degrés  intermédiaires  »  à  de  vastes  foyers  purulens  capable* 
de  contenir  une  grosse  noix.  Leurs  parois,  irrégolière^ 
comme  les  précédentes ,  dont  elleé^  offrent  d'ailleurs  toua 
les  autres  caractères ,  sont  tapissées  en  dedans  par  une 
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hussù  membraDo  blanchâtre ,  facile  à  détacher  ayee  Iç 
maocbe  da  scalpel ,  et  très-analogue  h  celle  des  cav^raes 
tobercoleusçs»  Cette  fausse  membrane  une  fois  enleyée  »  il 
ne  reste  plus  qu'une  surface  lisse  «-noire,  parcourue  par 
des  ramifications  yasculaires  ^ines  et  vides  pour  la  plu- 
part, et  dont  quelques-unes  stont  libres  à  l'intérieur  du 
foyer.  Les  divisions  du  canal  hépatique ,  les  artères  et  les 
veines  du  foie  paraissent  exemptes  d'altération.»  La  vésicule 
biliaire  ne  contient  qu'une  petite  quantité  de  liquide  jaune- 
verdâtre. 

Moignon*  La  surface  du  moignon  »  entièreo^ent  dessé- 
chée ,  si  ce  n'est  au  -  dessous  de  l'humérus  0(1  séjourne  un 
peu  de  pus ,  forme  une  espèce  de  croûte  où  se  terminent 
toutes  les  parties  molles.  L'artère  l^umérale,  dont  le  calibre 
est  plus  petit  qu'à  l'ordinaire  et  la  membrane  interne pUssée, 
transversalement  »  se  rétrécit  tont-à-coop  à  deux  lignes  en- 
viron de  son  extrémité,  par  une  sorte  d'hypertrophie  inté- 
rieure ou  concentrique  de  ses  .parois ,  au  point  qu'elle  ne 
présente  plus  qu'un  pertnis  qui  s'oblitère  presque  aussitôt^ 
£Ua  est  tout-à-fait  vide  de  sang  concrcAjpt  liquide.  Les  veines 
grandes  et  petites  ne  diffèrent  pas  i¥^e  qu'elles  sont  dans- 
l'état  normal.  L'huméru^s ,  dénudé  dans  l'étendue  de  quel*- 
ques  lignes,  offre  dans  les  points  correspondans  de  son  ca- 
nal médullaire  une  infiltration  de  pus  verdâtre*  Au-dessus»^ 
le  même  conduit  est  rougo ,  sans  que  la  tête  de  l'os  soit 
malade. 

Les  fragmens  de  la  clavicule,  entourés  de  parties  saines ,. 
sont  maintenus  en  rapport  de  tous  cotés  par  les  fibres- 
éraillées  du  périoste»  Il  n'existe  pas  même  un  commence^- 
ment  de  consolidation  entre  eux. 

Infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire  de  toute  la  partie^ 
postérieure  de  la  jambe  droite. 

Un  demi-verre  de  sang  noir  très  fluide  se  trouve  rassem* 
hlé  dans  une  espèce  de  kyste  formé  par  le  tissu  cellulairr 
aous-CHtaùé  de  la  fesse  gaoche.^  La  cuisse  correspondante^ 
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est  infiltrée  par  une  certaine  quantité  dn  même  liquide  air 
niTeaa  de  la  fractnre ,  dont  les  fragmens ,  dispesés»  comme 
je  Tai  dit  »  Tun  par  rapporta  Tantre ,  ne  préseiitent  encore 
ancan  travail  d'ossification. 

Les  différentes  articulations  sont  libres  et  parfaitemeot 
saines. 

Réflexionê.  —  Cette  obserration ,  déjà  fort  longue ,  mé- 
rite pourtant ,  je  crois  ,  de  fixer  encore  un  moment  notre 
attention.  Elle  offre  principalement  trois  choses  à  considé- 
rer,  savoir  :  la  non-consolidation  des  fractures;  la  gangrène 
de  la  main  et  de  r«vant-bras  ;  les  altérations  pathologiques 
observées  dans  le  foie. 

A.  Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  individus  chez^ 
lesquels  la  consolidation  des  fractures  se  fait  long-temps 
attendre,  on  même  ne  peut  point  avoir  lien.  Cet  accident 
dépend  d'une  foule  de  circonstances  qui  peut*étre  n'ont 
pas  encore  été  suffisamment  appréciées.  Sans  entrer  ici  dans 
plus  de  détails  à  cet  égard  »  cherchons  à  nous  expliquer , 
pour  le  cas  actuel ,  l'absence  de  toat  travail  de  cicatrisa- 
tion entre  les  fragmcA^sseux  au  bout  de  29  jours.  Dans  ce 
but»  il  suffit  de  considérer,  1*  la  double  fracture  commi- 
nntive  et  compliquée  du  membre  supérieur  droit  qu'on  fut 
obligé  d'amputer  après  plusieurs  jours  de  souffrance  ;  a*  les 
mouvemens  nécessités  par  Topération  et  parles  soins  de  pro- 
preté ;  S""  les  épanchemens  sanguins  existant  dans  diverses- 
parties  du  corps,  et  notamment  autour  ^es  fragmens  du- 
fémur;  4*^<^fin,  le  nouveau  travail  de  suppuration  auqael 
ce  malheureux  fut  en  proie  pendant  les  six  ou  sept  derniers* 
jours  de  sa  vie. 

En  réfléchissant  à  l'influence  Aicheuse  de  toutes  ces  par* 
ticularités  sur  la  formation  du  cal  osseux  »  on  ne  sera  plas 
snrpris  que  les  efforts  salutaires  de  la  nature  9  épuisés  par 
des  causes  étrangères  9  soient  restés  impuissans  pour  entre- 
prendre la  guérison  de  ces  fractures.  En  général»  et  cette 
opinion  est  fondée  sur  mi  certain  nombre  de  faits  qui  m» 
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«ont  propret  »  lorsque  la  formaiioo  Sn  cal  n'est  empêchée 
par  aucun  vice  de  récpnomie  et  qu'elle  n'a  pas  lien»  je 
croîs  qu'il  faut  en  chercher  la  véritable  cause  dans  l'état  ac- 
tuel du  malade  on  de  la  fracture  elle-même ,  plutôt  que 
dans  une  disposition  cachée  du  sujet,  à  l'exemple  de.Rujsch 
et  de  Van-Swieten  (cités  par  Samuel  Gooper»  Dict*  de 
Chir.  X.  1**  p.  4?^  )  »  ^  ^ni  pourrait  nous  faire  négliger  le 
seul  remède  efiicace  en  pareil  cas*  ' 

Avant  de  passer  outre,  )e  rappellerai  la  direction  oblique 
en  dedans  et  en  haut  de  là  fracture  de  la  clavicule»  dont  les 
fra^ens  étaient  maintenus  daûs  un  rapport  assez  exact 
par  lés  fibres  éraillées  du  périoste.  Il  fut  impossible  de  s'as* 
surer ,  dans  cette  circoottance ,  si  le  membre  tboracique 
avait  conservé  ses  mouvemens ,  comme  dans  les  cas  ana  - 
loguès  observés  par  M*  Jules  Gloquet  (  Diùi.  de  Méd,  t.  8, 
p.  93  )•  On  aurait  pu  croire  d'après  le  fait  consigné  par 
M.  Sanson  dans  le  Dipu  de  Méd.  et  de  Chir,  (t.  8 ,  p.  49^) 
à  l'existence  d'une  fracture  incomplète;  mais  Texamen  ca- 
davérique, en  prouvant  le  contraire,  a  confirmé  l'hypothèse 
de  Delpeoh  qui  expliquait  le  peu  de  déplacement  et  l'im- 
mobilité des  fragmens  dans  cette  espèce  de  fracture  par 
l'intégrité  plus  ou  moins  parfaite  du  périoste. 

jB.  La  gangrène  me  parait  avoir  été  déterminée  par  une 
cause  spédftle  9  je  veux  dire  la  compression  de  l'artère  hu- 
mérale  par  un  fragment  ossetuv. .  En  effet ,  d'une  part  le 
membre  supérieur  n'avait  point  éprouvé  de  contusion  vio- 
lente et  encore  moins  dci  gonflement  inflammatoire.  De 
l'autre ,  on  ne  saurait  raisonnablement  attribuer  la  gan- 
grène es  la. compression  uniforme  et  très-modérée  produite 
par  l'appareil.  Mais  il  existait  ici  une  disposition  particu- 
lière dDQt  je  ne  connais  pas  encore  d^ exemple.  Un  fragment 
de Thuiisérns  faisait  saillie  en  dedans,  précisément  an  ni- 
veau de  l'applatissement  de  l'artèra  principale  du  bras.  In- 
dépendamment de  cette  lésion  remarquable  ,  la  marche  du 
^ymptême  fut  telle  qu'on  l'observe  dans  tous^  les.  cas  de 


Ivj8  PAACTIlfift. 

gttBgrène  produite  par  la  compression  locale  ée  Taftère  â*f]ii 
membre;  et  cela  me  confirme  encore  davantage  dabs  mon 
opinion.  Ainsi  »  le  froid  et  les  engonrdissemens  perças  dès  le 
principe  par  le  malade»  rinsensibSIté  tonjoars  croiasante 
survenue  dans  la  main  ei  Tarant-bras ,  la  teinte  sombre  de 
ces  mêmes  parties  le  6*  jour  après  Taccident ,  sont  autant  de 
circonslancee  dont  l'ensemble  me  paraît ,  en  FabseDce  de 
tout  autre  pbteomène  appr6ciabfe  •  ne  laisser  aucun  doute 
sur  la  cause  de  la  gangrène.  Maintenant  il  est  possible  et 
«lème  probabiu^ue  la  eooipressioD  exercée  par  Tappareil, 
tant  sur  Tart^  bumérale  au  niveau  du  firagment  osseux , 
^ue  sur  le  reste  de  Téteudue  du  meoibre  »  aura  faTurisé 
plus  ou  moina  son  dévuk^peaKol. 

Ou  veil  «  d*après  œ  ^  précèjb  ,  cauabien  3  importe 
dans  Wa  fractures  coiuwiinulivf  ^  des  memkes  de  rMuirs 
fjtactemèut  lom  ke  fti^tiu^  uiseux ,  et  de  aurreiOer  avec 
aaiu  rappKealieu  de  Tapparal  lenfu*3  ae  Manifeste  quel- 
que stu^lèaae  ahwaauU  Gur  3  anvve  peei-âiu  plus  son- 
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minntièiue^iliie  l'en  ai  dôimée.ini peuplai  faaol»  eil'étÉt  du 
système -reinèùx  diins  tous  les  parUes  dn  eerp«^»  on  hésitera, 
)e  pense  »  uvact  do  se  prononcer  en  faveur  de  telle  oo  telle 
opinion ,  reiativement  à  la  canse.des  abcès  développés  cfaes 
Gct  individu.  Du  moins  »  il  me  parait  démontré  d'après  les 
lésions  anatomiqnes  : 

1*  Que  le  foie  n^ét^it  le  siégé  d'ancun  engorgement  in-« 
flammëtoire  antérieor  oïl  consécutif  au  développement  des 
abcès. 

9*  Que  ces  collections  pnralenles  ont  oomkneiicé^par  une 
stase  de  sang  dans  les  pins  petits  taièseanx  réunis  en  groupes 
isolés  ,  et  qné  te  pus  >  formé  dans  leur  intérienr ,  envahit 
successivetnent  les  parties  voisines  au  point  de  produire  une 
véritaMe  perte  de  substaucé,  en  intéressant*quelques«vàis« 
seaux  et  respectant  les  autres. 

3.*  Que  dans  Thypothèsè  de  la  résorption  purulente  et 
du  transport  pur  et  simple  du  pus  dans  le  foie  ,  on  ne  sau- 
rait expliquer ,  d'une  part ,  cette  destruction  de  l'organe , 
et  de  l'autre  Fabsence  complète  de  matière  purulente  dans 
le  système  veineux. 

4«*  Que  l'hypothèse  de  la  phlébite  ,  contre  laquelle  un 
de  ses  plus  chauds  partisans ,  Dance ,  a  fourni  tant  de 
preuves ,  qui  ne  l'ont  pas  empêché  de  l'adopter  sans  rér- 
servo  (  Dict.  (U  Méd.  »  t.  L*' ,  art.  Abcèê  métastatiquea  ) , 
que  cette  hypothèse ,  disje  ,  ne  rend  nullement  raison  des 
phénomènes  locaux  »  et  encore  moins  des  phénomènes  gé- 
néraux ,  surtout  si  l'on  admet  cette  proposition  de  M.  Cru- 
vetthier;  savoir,  que  t  dans  toute  inflammation  ,  les  radi* 
cnles  veineuses  sont  spécialement  affectées.  »  (Dtcr.  de 
Méd,  e$  de  Chîr.-prat. ,  t.  XII ,  p.  676  ). 

Enfin ,  si  l'on  vouAKt  ai^uer  de  la  présence  d'une  petite 
quantité  de  pus  verdfitre  dans  le  canal  médulls^ire  de  Thu- 
méras ,  eiï  ftivenr  de  la  phlébite  ,  au  moins  comme  point 
de  départ  des  accidens  >  je  demanderais  alors  pourquoi 
pareille  chose  ne  s'obserire  pas  dans  la  résorption  de  cer-^ 
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iaiqes  coUeçlîoni  purulentes  »  car  Hl  me  iemble  qve.  le  |>ii$  s 
obligé  de  traverser  le  système  capillaire  dam  les  deux  cas  i 
doit!  subir  la  même  altération  s'il  n*est  repris  en  nature ,  et 
ne  saurait  yicier  le  sang  dans  l'un  sans  le  Tieie^égaleôtenl 
dansTautre. 

Mais  s'il  est  vrai  que  les  théories  proposées  Jusqa^à  ce 
jour  pour  expliquer  les  abcès  viscéraux  survenus  à  la  suite 
des  plaies  ou  des  opérations,  chirurgicales ,  peuvent  quel- 
quefois se  trouver  en  défaut  »  ne  pourrait-on  pas  sap* 
ppser»au  moins  dans: certains  cas»  que  nos  organes  sont 
susceptibles  de  subir  une  sorte  de  fonte  purulent»  par  suite 
d'une  altération  particulière  et  primitive  des  humeurs  ? 
Cette  hypo^thèse  »  qui  n'est  pas  nouvelle  «  n'est  peut-être 
pas  aussi  dénuée  de  fondement  qu'ellele  parait  au  premier 
abord.  C'est»  an  reste,  une  question  que  j'abandonne  au 
lecteur,  en  me  réservant  toutefois  ia  fatuité  d'y  revenir 
dans  une  autre  occasion* 
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De  la  paraplégie  indépendante  d*une  lésion  primitive  de 
ta  moelle  épinière.  (  Coûté  de  clinique ,  professé  par  le 
docteur  Robeht  J.  <jrav£S  ,  à  l* hôpital  de  Meath,  à 

Dublin ,  pendant  Cannée  schoiaire  1 834-55  ] . 

■  * 

M«  le  professeur  Graves  Cist  conn^i  depuis  long^temps  par 
des  travaux  importans  en  pathologie.:  Ses  .  leçoos  »  repro*^ 
dnitcs  par  la  presse  périodique  anglaise,  spint  remplies  d'i- 
dées originales  et  de  faits  curieux ,  0f  dopnent  une!  haute 
idée  de  soq  enseignement.  Déjà  un  cours  de  clinique  de  ce 
.  professeur  a  été  analysé  d'une  manière  succincte  «d^ns  les 
Archives  générales  de  Médecine.  Nous  nous  empressons  de 
faire  connaitro  quelques-uns  des  principaux  points  de  ce 


noomiii  coûts;  qm^como^  les  «otres  >aiérJietoaleVaV- 

La  leçon  d'oovertiii'e  est  remarquable  par  ja  sagesse  des 
idées  et  par  la  saine  phUosophie  qui  y  règile.  he  docteur 
Graifes  a  surtout  pour  but  défaire  sentir  toute  ritnportaoce 
de  la  phjrsiplogie  et  de  l'acnatomie  pathologique  pour  le> 
praiicien*  Mais  oes  deux  sciences ,  sui?ant  la  manière  dont 
elles  .sont  étudiées  >  peuvent  hâter  les  progrès  de  la  pdéde-* 
cine  ou  lui  faire  faire  des  pas  rétrogrades»  Sqr  ce  sujet  jn^ 
téres&ant  ^i  fort  hien^  traité  dans  cette  leçon/»  Itê  idées  du 
professeur  de  Dublin  sOnt  k-peu,-près  celles  de  la  plupart- 
4es  médecins  qui  ^appartiennent  à  l'école  de  Paris.  Nous 
citerons  seulement  Text^^ait  suivant^  qui  est  ireliitif  à  Tana- 
tomie  pathologique  »  et^  qui  semble  renfermer  »  au  moins 
en  partie  »  la. doctrine  du  professeur  Graves.: 

«  Beaucoup  de  médecins  se  sont  mépris  sur  le  but  et  sur 
1! objet  de  Tanatomie  p:itbologique«  Il  en  existe  encore  qoî 
nient  son  utilité  »  tandis  que  plusieurs  autres»  aveuglés. par 
leur  zèle  pour  les  progrès  de  cette  science,  ont  fait  des 
efforts  pour  en  reculer  les  limites  ».et  ont  voulu  embrasser» 
dans  les  explications  qu'elle  fournit ,  tous  Jes  pbéjoomèaes 
de  la  maladie.'  Il  est  diUicile  de  déci4ôr  laquelle  de  ces 
deux  sectes  a  lait  le  plus  de  mal  %  la  médecine-pratique. 
—  L'anatomie  pathologique  ne  comprend  pas  seulement 
les  altérations  de  structure  profondes  et  permànwles> 
mais  encore,  autant  qu^on  peut  les  apprécier»  les  chau^ 
gemens< physiques  y  même  temporaires  ,  des  organes  inter- 
nes* Afin  d'arriver  à  une  juste  appréçiatronde  l'importance 
réelle  de  celte.écience ,  nous  devons  nous  rappeler  que  la 
première  altération  de  texture  d'une  partie  n'est  point  la 
cause»  œis  la  conséquence  de  la  maladies  car  dans  tout 
orjcane  sain»  la  texture  est  naturelle,  et,  comme  tout 
cbangem<mt  de  texture  est  le  résultat  d'un  trouble  daua 
l'action  vitale  du  système  vascnlaire  de  la  partie ,  il  est 
évident  que  toute  lésion  de  texture  primitive  doit  être  tou- 
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jooiië  k»  produit  d'un  trouble  fonctionnel.  Aîitsi»  tes  chao- 
gemens  physiques  qu!  ïiccoiDpagbent  nodammation  de» 
tissus  ettérieurs ,  la  tumériK^tion  ,  la  chaleur ,  la  rongeur , 
ne  sont  point  les  causes  »  mais  bien  les  effets  de  la  maladie. 
JMai^  en  réduisant  ainsi  les  lésions  de  structure  à  la  condi< 
tîon  de  symptômes  ,  en  diminue -t-*on  rimportance  ?  Non 
certaineinent  ;  car  étant  immédiote£nent  liés  ,  comme 
effets  y  à  la  cause  première,  ils  deyiennent  les  pins  «utiles 
de  tous  les  symptômes,  en  nous^  permettant  de  connaître 
le  siège  du  travail  morbide ,  et  d'en  suivre  les  progrès. 
Sons  ce  rapport,  ils  l'emporient  manifestement  sur  les 
symptômes  générant.  Ainsi^danslescasde  gangrène^pon- 
tanée»  d'inflammation  pUegmoneuse  ou  dN^rysipèle,  quel 
est  le  praticien  qui  se  contenterait  de  puiser  des  indications 
dans  les  symptômes  générant,  sans  prêter  aucune  atten- 
tion à  Taspect  de  la  partie  malade  ?  G'e^  pourtant  exacte- 
ment ce  que  font  ceux  qui  refusent  de  s*aider  du  secours  de 
l'anatomie  pathologique ,  dans  le  traitement  des  maladies 
internes.  » 

'  Un  ded  sujets  que  le  professeur  a  traités  avec  le  pins  de 
complaisance,  et  à  roccasîon  duquel  il  fait  valoir  des 
droits  de  priorité  ,' c'est  celui  delà  paraplégie. 

c  Avant  les  recberéhês  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
ce  sujet ,  dit  le  professeur  Graves ,  les  pathologistes  cher- 
cbaient  les  causes  de  la  paralysie  presque  etclusiventient 
dtfns  les  cenires  nerveux ,  et  pensaient  qu'elle  prenait 
toujours  sa  source  dans  une  altération  organique  oa  un 
trouble  fonctionnel  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 
Mais  j'ai  démontré  (i)  qu'on  ne  pouvait  ainsi-  expliquer 
tous  les  ca&  de  paralysie ,  et  qu'un  ordre  de  cause  extrême- 
ment important  était  resté  jusque-lh  presque  entièrement 
inaperçu;  Cette  espèce  de  cause,  commençant  son  action 
aux  extrémrités  périphériques   du  système  nerveux  »pro- 

(i)  Lond,  med.  and  surg».  Joum. ,  N.^'  58  et  59. 


â«it,  par  une  remarquable  réflexion  »  des  effelâ  trèa*pro- 
Doncés  sttr  des  parties  éloignées. 

«  Si  Ton  place  la  main  dans  de  la,  neige  au  dans  de  Teaa 
escessireœent.  froide  »  cç  n'esi  pas  seuleinent  la  partie  «oa« 
mise  directement  à  l'inQaence  du  froid  qui  devient  engour- 
die :  la  dwinulion  d'action  n'est  point  limiitée  aux  moisclea 
d'ob  dépendent  les  mouvement  paitticnliera  des  ^igls* 
elle  s'étend  aux  muscles  de  l'avant-bras  qui,  exécutent  les 
principai|x  meuv^mens  de  la  main.  Ainsi ,  les  effets  dii 
froid,  âe  manifestent  même  daps  des  parties  loin  desquelles 
il  agit  «et  qui  son)  chaudement  convertea.  3i  une  cause 
aussi  peq  iiitense  et  agissant  pendant  si  peu  de  temps ,  peut 
détermix^r  de  la  paralysie  dans  une  partie  plus  centrale 
une  celle  sur  laquelle  elle  est  appliquée ,  on  peut  en  con- 
jure ^jue  la  même  cauise  agissant  d'ui>e  manièi^  perlna-* 
nenle  pourrait  produire  une  paralyaie  permanente  de  la 
même  partie.  On  peut  coQcevpit  que  Tactioq  du  froid 
poarrait.se  propager  plus  haut  et  atteindre  les  muscles  du 
bras  y  de  sorte  qu'it  existerait  une  altération  de  fonction  dont 
l'orjgine.serait  à  l'extréinité  des  doigts  »  et  qui  aurait  son  siège 
k  une  distance  considérable  du  lieu  réel  de  sa  naiesance. 

«  Maintenant  nous  trouvons  que  la  lésion  d'un  rameau 
nerveux  produit  des  effets  qui  se  propagent ,  en  Tertu  d'une 
action  rétrograde ,  à  un  autre  rameau  distinct  du  premier» 
En  voici  4in  exemple  :  une  jeune  dame,  s'étant  blessée  à  la 
partie  interne  du  doJ^  annulaire  avec  une  aiguille  à  pointe 
mousse  ^  éprouva  de  rengourdissement^  non*seulement 
<ian5  le  doigt  blessé»  mais  encore  iUns  Je  petit  dojgt,  Ici« 
l'impression  produite  sur  le  nerf  appartenante  un  doigt, 
«'affecte  pas  seulement  ce  doigt  lui^néme^  elle  pemonte 
et  "vieet^  .exercer  son  action  sur  le  rameau  que  le  ùerf  cubi-* 
tal  eovoie  au  pQtît  4oigt ,  rameau  qui  se  détache  du  tronc 
comoMin  au-dessus  du  lieu  de  la  Jésion ,  de  soile  que  le 
phénomène  est  le  pifinie  que  si  cette  dernière  avait  eu  son 
etègesur  le  tronc  con^ntm  aux  deux  doigts.  . 

j  4«' 
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t'Ënfin  f  Wous  observorfs  que  âê^siilipressîons  qur  «gtssenl 
sur  les  branches  frontales  de  ht  cinquième  paire ,  peuvent , 
par  une  action  f(?ftéch1e  ;  produire  des  phénomèDBs  morbi- 
des dans  la  rétine  et  ^teroiiner  la  cécité.  loi ,  le  travail 
iMrbide  procède  de  la  cirtonrêréh<îe  au  centra  »  ptris  il^e^t 
réfléchi  du  centre  à  fa  circonféi^nce ,  de  manière  à  porter 
Son  action  sur  une  partie  séparée  et  très-distincle'  de  celle 
où  il  a  prié  naissance.  J'^n  ai  vu  demièreménlr  un  exemple 
curieux  :  un  élève  en  médecine  y  voyageant'  sur  Fimpét^iale 
d'une  diligence ,' resta  pendant  plusieurs  heures  exposé  à 
lui  Vent  très-vif  de  nord-est ,  qui  soufflait  directemeot  dans 
son  visage»  Arrivé  au  terme  dé  son  voyage  ,  il  s'aperçut 
que  la  vision  était  altérée  chez  lui ,  et  qu'il  voyait  tous  les 
objets  comme  à^  travers  un  voile  de  gaze,  f  1  n'y  avait  ni 
céphalalgie^  ni  symptômes  d'effeciion  dyspeptique,  pour 
rendre  botnpte  de  ce  légéi"  degré  d'âmaurose.  Cependant 
en  proscrivit  des  ventouses  sur  la  nuque  et  des  purgatifs 
drastiques.  Quand  le  nialade  me  consulta,  peu  de  j<^urs 
après  le  début  de^^ette  affection ,  je  roniarqdai ,  dès  le  pre- 
<nier  abord,  ^u'It  y  avait  Quelque  chose  d'iDaccoutamé 
dans  ce  CBS,  et ,  après  avoir  questionné  le  malade* avec 
soin  ,  je  parvins  à  coànaitre  la  circonstahee  mentionnée 
ci-dessus.  Il  devint  alors  évident  pour  moi  que  là  rétine 
était  affectée  par  suite  d'une  impression  exereéb  sur  les 
branche^'fticlales  de  la  cinquième  paire.  La  guérison  fut 
obtenue;  rion  par  des  moyens  destinés  à  combattit  une 
congestidn  cérébrale  ,  mais  par  la  stimulalioA  de  la  peau 
de  la  face  Idu  front ,  des  tempes ,  etc.  ,  etc. 

j» Par  cette  action  réfléchie,  on  peut  expliquer 

comment  une  maladie ,  débuiaut  dans  i^ne  partie  de  l'éco* 
n<)mie  animale  y  peut  produire  des  phénomènes  daos  une 
autre  partie  ;  et  il  est  certainement  étrange ,  qu'avec  tant 
d'exemples  si  ;iHppans  devant  les  yeux  »  les  pathologisles 
tfient'  omis  cette  cause  ,  dans  leurs  efforts  |>our  expliquer 
certaines  paralysie^.  Si  l'irritation  des  extréoîilés  nerveosos 


tl*une  partie  limitée  du  corps  peut  dernier  lieu  à  an  troubje 
de  toat  le  système  des  muselés  voloptsiiresjsi  une  affectioii 
locale  peut  deveuîr  1^  cause  de  Fexaltaiioo  e(  de  i'irrégult^ 
rite  d'action  de  tous  les  muscles  du  corps»  on  peut  eertaiV 
nement  concevoir  qu'une  c^use ,  locale  con^me  les  pMcér 
denles  ,  mais  tendant  à  déprimer  et  non  àe&alter  la  {acuité 
motrice  des  muscles,  ne  bornant  point  son  action  aux.  nerfs 
et  aux  muscles  de  la  partie,   puisse  çrxercer  une  influence 
sur  ceux  de  tout  le  corps ,  ou  bien  de  certains  orgapes  éloi- 
gnés ,  et  predoire^une  paralysie.   ^ 
I  9  Le  fait. suivant  rentre  d^ns  ce  qu^  précède;  il  appav- 
tient  au  professeur  Stokes  :  Une  jeune  femn?ie  entra  da^s  les 
salles  de  chirurgie  de  l'hôpital  de  Meath  ,  pour  une  lésion 
insignifiante.   Pendant  son  séjour  dans  Thôpital,  elle  f^t 
prise  desyo^ptômeç  fébriles  que  l'on  combattit  avec  le  car 
lomel  »  le  j'alap  et  .nn  autre  purgatif  très-violent.  L'eiFqt 
produit  par  ces  médicamensfut  considérable,  ie^  symptô- 
mes cé^èrçnt ,  et. la, malade  fiit  renvoyée.   Peu  de  jours 
après,  elle  entra  de  nouveau,  et  fut  placée  dans  un  service 
médical.    Son  éiât' était  }e  suivant  :  fièv{:e  ,  céphalalgie  , 
contractions  violentes  des  doigta ,  contraction  et  extension 
alternatives  du  poignet  et  de  l'avant-bras  du  côté  gauche* 
Ces  spasmes  nmsçulaires  étaient  si  ititenses ,  que  l'homme 
le  plus  vigoureux  pouvait  à  peine  suspendi'e  les  mouvemçqs 
auxquels  ils  donnaient  lieu.  Outre  ces   symptômes,    il  y 
avait  une  soif  légère  ,   un  peu  de  diarrhée  ,  mais  point  de 
sensibilité  abdominale»  On  dirigea  le  traitement  à -la-fois 
vers  la  tête ,  à  cause  des  symptômes  marqués   d'affection 
locale  du  cerveau  ,  et  vers  l'abdomen  «  à  cause  des  symp- 
looies  d'affection  abdominale  observés  actucllemcat  et  pen- 
dant son  premier  séjour  à  l'hôpital.  La  malade  mourut  peii 
de  temps  après ,  avec  des  spasmes  violens  de  la  tête  et  de 
l'avant-bras.  Le  souvenir  des  symptômes  leis  pins  remar-  c 

quables  porta   naturellement  h  chercher  dans  la   tête  le 
siè^de.la  maladie»  CeUe  femme  avait  présenté  dessyn^p- 
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tomes  qui ,  smvaiit  MM.  Serres  et  Fo?iUe ,  iiidiquaient  tiae 
afieclioD  de  la  eeuehe  optique  ou  du  lobe  postérieur  du  coté 
opposé.  Cependant  le  cerVeau  se  troo?a  parfaitement  sain, 
dans  toute  son  épaisseur.  Mais  dans  Tabdomen  on  trouvai 
des  lésion^  bien  évidentes.  Le  tien  inférieur,  de  rHéum  , 
dans  l'étendue  de  eix  à  huit  pouces ,  offrait  une  suite  non 
interrompue  d'ulcérations. 

»  Les  extrémités  périphériques  An  système  nerveux  ont 
été'  trop  négligées  par  les  pathologistes  dans  leurs  travaux 
sur  la  nature  et  sur  les  causes  des  ai&ctions  paralytiques. 
Il  serait  facile  de  ciler  plusieurs  exemples  de  douleur  dé- 
butant dans  des  parties  limitées  du  corps,  se  propageant 
en  arrière  jusqu'au  rachis  »   et'déteritiinant  une  véritable 
maladie  de  ce  dernier,  maladie  que  Ton.  a  trop  générale- 
ment considérée  comme  le  résultat  d^une  affection  idiopa^ 
Ihique.  Combien  de  fois  n*arrive-t-il  pas  qu'il  en  sott  ainsi 
pour  l'hystérie  ?  Combien  de  fois  n'arrive- t-il  pas  que  Tor- 
gane  principalement  affecté  devient ,  pendant  les  attaques, 
TÎvement  douloureux  ,  et  qu'à  mesure  que  la  maladie  mar- 
che ,  la  douleur  se  propage  k  la  colou ne  vertébrale,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  la  moelle  épinière  elle-même  devienne  àialade  , 
et  que  la  pression  exercée  sur  quelqae  point  de  son  trajet 
y  détermine  de  la  douleur  ?  Je  suis  persuadé  que  plusieurs 
^uteurs  modernes  qui  ont  attribué  les  phénomènes  hystéri- 
ques et  diverses  autres  affections  à  une  irritation  de  la 
moell^  épinière ,  se  sont  trop  bâtés  d'établir  leur  théorie. 
Dans  la  majorité  des  cas ,  les  malades  atteints  d'hystérie 
se  plaignent  d'abord  d'une  douleur  ayant  son  siège  dans 
la  région  occupée  par  le  foie ',  .dans  celle  du  cœur  ou  de 
l'estomac»  ou  dans  la  tête  ou  dans  le  bassin  ,  mais  non 
dans  un  point  quelconque  de  la  colonne  vertébrale*  Jusque- 
là  ,  il  est  rare  qu'on  trouve  de  la  sensibilité  à  la  pression 
eu  quelque  point  que  ce  soit  du  rachis.  Mais  à  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès  »  l'irritation  gagne  la  moelle  la- 
nière ,  et  c'est  alors  qu'eu  exerçant  une  pression  sur  quel- 


«joès-iilneB  des  apophyses  épineiiêés ,  00  Cifit  naître  cle  |a 
dodleuPr  1»  .  K 

Après  les  considéra tloos  qu'on  vient  de  lire  »  le  profes^ 
seor  Graves  rapporte  plusieurs  observations  de  paraplégie 
succédant  è  des  affections- aiguës  des  vi3cères  de  TabdomeD» 

«  Obs.  I'*.  —  Paraplégie  succédant  à  une  entérite  ai- 
guë. —  En  novembre  iSSs ,  j'ai  donné»  avec  MM.  Kirby 
et  Gusack ,  des  soins  èi  un  ^une  garçon  âgé  de  i4  3ids« 
Apr^s  avoir  mangé  une  grande  quantité  de  noix,  il  fut  pris 
d'embarras  intestinal,  accompagné  de  pesanteur  et  de  dou- 
leur dans  l'estomac  »  de  nausées ,  d'anorexie  et  de  consti- 
pation opiniâtre.  Des  purgatifs  énergiques  restèrent  sans 
9uccès;  mais  on  triompha  enfin  de  la  constipation  aii  mojen 
de  lavemens  répétés,  injectés  avec  la  seringue  de  Read 
dont  on  introduisit  la  canule  aussi  profundément  que  posM« 
fale  dans  la  catité  de  Tintestin,  Outre  ces  laveniens ,  on  em- 
ploya les  sangsues  et  les  fomentations.  A  la  constipation 
succédèrent  les  symptômes  d^me  inflammation  intestinale, 
occupant  certainement  toutes  les  membranes  de  l'intestin. 
La  maladie  dura  long-temps ,  et  le  jeune  homtne  n'échappa 
qu'à  grande  peine.  Cependant  la  convalescence  s'établit; 
le  malade  put  Rasseoir  sur  son  lit,  et  comtne  soq  appétit 
ainsi  que  ses  forces  révenaient  rapidement ,  on  l'engagea  à 
se  lever.  Mais  lorsqu'il  voulut  quitter  son  lit ,  il  s'aperçut  qu^îl 
avait  perdu  l'usage  de  ses  membres  inférieurs;  il  était  para- 
plégique» La  paralysie  était  bornée  aux  membres  inférieurs  ; 
elle  ne  portait  que  sur  la  motilité.  Il  n'y  avait  aucune  di- 
minution dé  la  sensibilité  ;  pbint  d  engourdissement  ;  la  ves- 
sie et  le  rectum  ne  paraissaient  point  paralysés. 

<  Obs.  il  —  Paraplégie  consécutive  à  une  affection 
aiguë  de  quelques-uns  des  viscères  abdominaux.  -—  Dans 
le  mois  de  novembre  i854  »  je  fus  appelé  auprès  d'une  daine 
qui  offrait ,  disait-on  ,  des  symptômes  dyspeptiques.  Elle 
éprouvait  une  sensation  de  pesanteur  vers  l'estomac,  des 
oauséeg ,  de  la  tendance  à  Vomir ,  de  la  donleuï*  dans  l'épi- 
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gasire  et  danis  l'hyp^condre  drok  ;  t^inis  il  n'y  arâii  ni  fièvre 
ni  accélération  de  la  circtflation.  Au  bout  de  deux  jours  , 
la  peau  prit  nne  légère  terate  jaune  »  et  tout  portait  à  pen* 
ser  que  sa  maladie  était  une  gaàirodmMiénito»  se4ermindnl 
par  une.affectioD  du  foie.  H  suffit  de  dire  (fae  les  symptô- 
mes firent  des  progrès,  et  qne  Faffection  envahit  peu-à 
peu  tout  le  tube  intestinal,  le  foie  el  le  péi^itoine.  Les  in- 
lestins  devinrent  typipa niques ,  et  le  ventre  exlrêmement 
douloureux  à  ta^  pression.  Il  s'ét^nblit  une  petite  fièvre  avec 
fréquence  4u  pouk  et  grande  agitation.  La  malade  ne  fut 
sauvée  qu'avec  peine»  sous  Tinfluence  des  applications  réi- 
térées de  sangsues ,  et  de  l'emploi  du  caloniel  jusqu'à  sali- 
vation. Mais  è  mesure  que  sa  santé  &e  rétablit,  on  s'aperçut 
qu'elle  avait  perdu  la  faculté  de  se  servir  de  ses  membres 
inférieurs  ;  elle  est  encore  paraplégique. 

»  Comme  chez  le  jeune  homme  dont  Thiâtoire  précède 
celle-ci ,  la  paralysie  était  ei^t|èrement  limi-tée  aux  fonctions 
musculaires  des  membres  inférieurs  ;  la  sensibilité  n'était 
point  altérée;  le  rectum  et  la  vessie  foiH:tionnaient  norma- 
lement» Mais,  dans  ce  second  cas,  au  bout  d'uh  certain 
temps  ,  la  malade  éprouva  des^  douleurs  daa<»  les  lombes  eFi 
dans  les  intestins ,  et  les  fonctions  musculaires  de  la  vessie 
se  troublèrent.  Ici  Taffeetion  paralytique  a  résisté  à  tons 
les  .moyens  connus  ,  et  elle  menace  d'être  permanente. 
Chez  cette  dame»  la  perte  d'action  des  muscles  était  bien 
plus  complèle  que  chez  l'autre  malade.  Chez  ce  dernier , 
la  paraplégie  ,  qui  n'était  point  complète  ,  a  cédé  à  l'em- 
ploi des  frictions  stimulantes  sur  les  extrémités  ,  et  à  Ta  • 
sage,  dirigé  avec  précaution  «  des  stimulans  internes  et  de» 
toniques.  Dans  les  deux  cas  »  la  perte  de  puissance  des 
muscles  n'était  point  assez  complète  pour  que*  les  malades 
ne  pussent  mouvoir  leurs  jambes,,  lorsqu'ils  étaient  cou- 
chés dans  leurs  lits.  Alors  ik  pouvaient  les  élever,  les  flé- 
chir et  les  étendre  avec  une  certaine  aislance  et. une  certaine 
forc€3  ;  mais,  dès  qu'ils  voulaif^nt  se.  tenir  debout  ou  mar- 


ehsp,  ils  ne  pouvaient  plus  le  faire  f  leurs  jailibeâ  se  dérb- 
baieut  sous  eux»  Lors  mêmes  qtiMts  étaient  soutenus  paf 
une  personne  de  chaque  cAté ,  de  mtimère  à  ce  qua  h  plus 
grande  partie  du  poids  du  corps  ne  reposât  point  sur  les 
membres  inférieurs,  il  leur  él art  impossible  de  placer  uii 
pied  devant  Taulre;  Je  ne  piiife  comprebdre  pourquoi  il  exis- 
tait une  telle  différence  dans  la  force  musculaire  des  niem- 
bres  paralysés,  suivant  quMis  étaient  dans  telle  position' ou 
dans  telle  autre.  »  .  .< 

Les  fiuts  qui  précèdent  mérlteraierit  de  fixer  Taltention  , 
lors  même  qu'ils  seraient  isolés;  do  quelle  importance  ne 
sont- ils  donc  point,  rapprochés  d'un  certain  nombre  de 
faits  qui  offrent  avec  eux  une  entièri^  atial6gio«  Leé  lecteurs 
des  ydfrc/ètr«s  doivent  se  rappeler  un  travail  fort  intéressant 
où  le  docteur  Stanley  a  rapporté  plusieurs  exemples  de 
paraplégie  succédant  à  une  affection  aiguë  dc^  reins.  Le 
docteur  Hunt  ^  de  DartmOnth ,  cité  par  le  docteur  Stanley  % 
a  vu  le  même  phénomène  morbide  se  manifestera  la  suite 
d'affections  de  Tutérus.  Dans  tous  ces  cas  ,  Tinspettion 
cadavérique  ne  laissait  voir  aucune  lésroi^  appréciable  dans 
les  parties  aux(j9elles  on  avait  ctu  d'abord  devoir  rapporter 
la  cause  de  la  pari>plégie.  Enfin  l'observation  suivante  rîe^t 
s'ajouter  aux  autn^s  et  fleur  dc/nner  une  nouvelle  force. 

a  Obs.  IIL*—  BMrécisseinent  de  l'urètre  suivi  de  para- 
pléf^ie  ;  guérison  du  rétrécissement  ;  guériso^  de  la  para- 
plégie. Observation  communiquée  par  le  docteur  Uutton. 
—  Richard  M'nab ,  marin  ,  âgé  de  38  ans  ,  entra  à  l'hôpi- 
tal de  Richmotid ,  le  16  janvier  i83â ,  et  fut  placé  dans 
les  salles  de  M.  Hutton*  Voici,  en  peu  de  mots,  les  cir- 
constances qui  précédèrent  son  entrée  à  Thôpital  :  Dans 
Tété  de  l'année  1826,  il  s'était  donné  une  entorse  dans  les 
reins  en  sautant ,  ce  qui  Pavait  forcé  de  garder  le  lit  ;  mais 
il  avait  été  complètement  rétabli  au  bôiit  de  douze  jours. 
Peu  de  temps  après  cet  accident ,  il  contracta  une  gonor- 
rhéc  qui  s'accbmpagna  de  hernie  humorale.'  Cette  afle<>- 


"*  * 

tioo  céda  aux  saignées  locales  répétées  ;  mab  il  resia 
on  écoulement  qui  »  aptfes  avoir  persisté  pendant  quelque 
temps ,  disparut  sous  l'influence  des  bains  de  mer.  Â  partir 
de  cette  époque  »  M'nab  jouit  d'une  bonne  santé  ,  à  Tex- 
ceplion  de  quelques  légères  douleurs  dans,  la  région  lom* 
baire ,  jusqu'en  octobre  i83p«  A  cette  époque  ;  ayant  été 
exposé  an  froid  et  àThumidité  pendant  un  long  et  fatigant 
voyage  ,  il  fut  atteint  d'faéinorrhoîdes  pour  lesquelles  il  fil 
un  traitement  pendant  sept  mois»  Pendant  la  durée  de  cette 
maladie»  il  remarqua»  pour  la  première  fois»  qu'il  était 
obligé  de  rendre  fréquenîment  son  urine.  Une^fois  guéri  de 
ses  bémorrhoïdes ,  Sa  santé  redevint  bonne  jusqu'en  sep- 
tembre i834»  et  ^rs  »  revenant  de€adix  à  Dublin»  dans 
on  navire  qui  faisait  beaucoup  d'eau  »  il  scHlffrit  beancoap 
du  froid  et  de  l'humidité  »  et  se  fatigua  beaucoup  »  étant 
j>resque  constamment  occupé  aux  pompes  »  que  Ton  poa- 
vait  à  peine  quitter  pendant  dix  minutes.  En  outre  »  ayant 
été  priv^pendant  trente-deux  jours  de  sa  ration  babitaelle 
d'eau-de-vie  »  il  se  trouva  dans  un  état  d'affaiblissement 
considérable  h  son  arrivée  à  Dublin.  Après  avoir  déchargé 
sa  cargaison  »  il  se  reposa  pendant  une  ({uinzaine  de  jours  » 
et  pendant  ce  temps  il  but  de  quatre  à  six  verres  de  whis^ 
key  chaque  jour.  Alors  il  passa  ,  comme  maître  pilote  »  à 
bord  d'un  autre  navire;  mais  au  bout  de  huit  ou  neuf  jours 
$t&  reins  et  ses  membres  inférieurs  devinrent  douloureux  et 
'faibles»  et  cei  état  devint  tel  qu'il  fut  obligé  d'abandonuer 
ses  occupations  letpeiziemejour.il  avait  remarqué  que  » 
peudant  que  ses  reins  et  ses  jambes  s'affaiblissaient  de  plus 
en. plus»  il  était  obligé  d'uriner  trois  fois  par  heure»  ce 
qu'il  exécutait  avec  douleur  et  ténesme.  Le  i.*' janvier,  la 
douleur  du  dos  était  très-vive»  et  il  perdit  l'usage  de  ses 
membres  inférieurs  »  mais  incomplètement  »  car  il  pouvait 
se  soutenir  et  même  marcher  avec  l'aide  de  deux  bâtons. 
9  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  »  le  malade  sem- 
blait avoir  une  santé  générale  un  peu  délabrée.  Il  était 
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pâle  %  émacié ,  et  offrait  des  symptâm^ss  d^àffoolioa  deë 
voies  digcMiifCs»  Il  éprouvait  des  frmsons  irréguUers  soim 
de  chaleur,  et  de  soeur.  L'émission  des  urines,  ét^it  doulou-  / 
rea^,  le  jet  en  était  considéra  1^]emi&nt  dimicué.  La  para- 
lysie des  membres  inférieurs  était  comme  il  vient  d'êure 
dit. 

>  Le  traitement  fut  dirigé  de  la  manière  suivante  :  d'a^ 
bord  des   ventouses  »  puis  des  moxas  sur  la  r  région  lom-' 
baire  ;  des  moyens  appropriés  à  Télat  des  voies  digestives; 
des  délayans  et  des  opiacés  pour  combattre  les  sympt&més 
du  colé  de  Turètre. 

»Le  s6  janvier 9  on  constata  rexistence  d'un  rétrécisse- 
ment très-prononcé  situé  dans  la  portion  membraneuse  de 
Turètre.  On  introduisit  une  petite  bougie  d^  -corde  de 
boyau  jusqu'au-delà  du  rétréoissemenl  ;  sur  cette  bougie 
on  .fit  glisser  une  soude  de  gomme  élastique  de  longueur 
ordinaire,  ouverte  à  ses  deux  extrémités;  lorsque  la  sonde 
eut  traversé  le  rétrécissement  et  atteint  la  vessie  »  on  retira 
la  bougie  et  l'on  fixa  la  sonde  dans  sa  position.  Il  se  ma- 
nifesta un  peu  de  trouble  général  qui  disparut  bient^ti  En 
peq  de.  jours  »  on  pot  introduire  avec  facilité  des  sondes 
de  gomme  élastique  d'un  volume  beaucoup  plus  considé- 
rable. 

j»  Un  amendement  remarqtjuible  se  manifeêfa  dans  les 
reins  U  dans  les  ^membres  inférieurs  »  peu  de  jours  après 
la,  première  iniroducûon  de  la  sonde;  dans;  le  fait  »  (^amé- 
lioration fat  presque  soudaine.  Bes  bains»  des  frictions 
sur  les  membres  9  etc.  »  achevèrent  laguérison.    '  ^ 

9  Le  naïade  sortit  le  2S  février,  A  cette  époque,  la  pa- 
ralysie des  membres  inférieurs  et  tout  symptôme  du  côté 
des  voie^  urinaires  avaient  complètement  disparu.  Cette 
observation  nous  présente  uqe  paraplégie  qui  reconnaissait 
pour  cause  une  irritation  ayant  son  siège  dans  Furètnf.  »^ 
Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  s  qu^  la  paralysie  de» 
membres  infi^rieurs  peut  reconnaître  pour  cause  une  affec- 


tiôn  aîgoë  qui  a  son  siège  dans  un  des  organes  de  Fabdor 
men  ,  et  qui ,  exerçant  son  influence  sur  une  portion  Ihni^ 
tée  du,  sysièàie  nerveux  périphérie|ue  »  détermine,  médiate- 
ment  un  troable  fonctionnel  de  la  n»ae)lé  épinière  »  trouble 
fooctiodnel  qui  se  traduit  par  la  paralysie  en  question. 
Telle  est  Tidée  éaiise  pour  la  première  fois  en  i83^  ,  par 
le  docteur  Graves  >  et  développée  de  nouveau  par  lui ,  avec 
talent ,  dans  les  leçons  dont  nous  donnons  en  ce  moment 
un  extrait, 

Mais  il  ne  borne  point  là'  ses  recherches  sur  les  eaases 
de  la  paraplégie.  Des  fails  nombreux  lui  ont  démontré  que 
cette  affection  peut  survenir  h  la  suite  d'une  fièvre  grave. 
Mais  il  n'explique  point  la  paraplégie ,  dans  ce  cas ,  par 
rinfluencc  qu'une  irritation  de  la  surface  des  voies  diges- 
tives  pourrait  avoir  exercée  sur  les  ramificationa  nerveuses, 
il  pense  qu'on  doit  Taltribuer  à  uq  étal  de  congestion  de 
k  moelle  ^thièrc  auquel  on  ne  fait  géiiéralement  pas  assez 
attention.  -    '   '  ♦ 

t  Cette  làxplicaiion ,  dit-il  »  repose  sur  la  fréquence  avec 
laqnelle  on  observe  une  vive  douleur  dans  les  lombes  au 
commencement  de  cette  maladie.  La  douleur  est  quelque^ 
fois  atroce  »  et  ordinairement  elle  s'accompagne  de  dou- 
leurs proportionnées  dans  les  membres  inférieurs.  Je  suis 
tout  aussi  empressé  de  faire  disparaître  cette  douleur  dor* 
sale  au  commencement  de  la  fièvre  ,  que  de  combattre  la 
céphalalgie  y  car  rimportanoe  de  la  moelle  épinière  dans 
l'économie  animale  n'est  pas  moindre  que  ccUe  du  cerveau.  » 
Des  causes  dont  l'action  semble  toute  limitée  à  la  surface 
du  corps  y  peuvent  aussi  produire  la  paraplégie  ,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  chez  une  femme  traitée  à  l'hôpital  de  Sir  P. 
Dun  y  pour  un  érysipèle  occupant  le  mollet  et  la  partie 
interne  de  la  jambe  gauche.  •    ' 

Bana  d'autces  cas ,  un  miembre  se  paralyse,  par  suite 
d*ûne  lésion  qui  a  son  siège  dans  l'un  de  ses  principaux 
nerfs.  Ainsi ,  le  docteur  Graves  a  vu  avec  le  docteur  Bren^ 


nan  »  un  homme  robuMe  »v4ui  »  s'étant  bcfiucotip  fatigué 
pendaut  toole  une  journée,  $*eodQrmit  après,  son  diner  »J.a 
tête  appuyée  sur  ses  brae  qui  étaient  croisés  sur  la.  table* 
Un  destiei^fs  cubitaux  se  trQpva  ainsi  comprimé  pendant 
fort  longtemps  ,  et  à  son  réveil  U^vant-bras  avait  pctrdu 
tout  mouvement»  Aucun  moyen  tbérat^eutiqi^e  ne  pot  dissi* 
per.  celte,  paralysie. . 

Enfin  ;  il  est  une  cause  de  paraplégie  à  laquelle  les  pa- 
tliologtstes  IIP  paraissent  poi^t  avQir  fait  attention  ,  et  qui 
donne  lieu  à  une  forme  de  .la  maladie  dont  le  professeur 
Graves  a  tracé  l!hisloire ,  d'aprè^  un  certain  nombre  do 
faits  observés  par  lui.  Ceux  qu'il  rapporte  avec  détails  sont 
au  nombre  de  quatre  9  et  mériteraient  d'être  reproduits  ea 
entier  si  Tespaee  ne  nous  manquait.  Nous  arrivons  donc 
au  résumé  du  docteur  Graves,  et  nous  le  laisseus  parler 
lui-même: 

c J'ai  vu  plusieurs  exemples  de  côtte  forme  dépara* 
plégie.  Dân&la  plupart  des  cas»  il  m*a  semblé  qu'elle  re- 
connaissait  pour  cause  l'impression  du  froid  et  de  l'humi* 
dite  longtemps  ;pirolàngée  sur  le;»  :membrês  inférieursi  On 
Tobsenrele  piusloommonémei^t  cJbez  de  jeunes  sujets  qui 
se  liTrent  ^beaucoup  à  la, pèche  et  h  la  chasse  »  et  se'mouil- 
lent  souvent  les  .pieds »  en  marchant  dansles  pays  maréca- 
geux et  en  passant  les  gués*  Où,  Tobserve:' aussi  chez  les 
ouvriers  qoisnnt  forcés,  de  rester  les  pieds  dans  l'eau  peu* 
daot  plusieùrs'heures.de  suite.  Dans. tous  lea  cas  ,  elle  s'é- 
tablit  insen^iUement;  elle  pivrad  ordinairement ,  d'abord 
dans  on  -membre,  puié  4ans  l'autre^  Toutefois  il  y  a  beau^ 
coup  de  variétés  .dans  sa  marche.  Quelquefois  .le  malade 
devient  complèieoleet  paraplégique  d^ns  l'espace  de  quel- 
ques semaines  à,  partir  du  début  .de  la  maladie.  D'ajUre» 
fois ,  il  se  p^e  des  mois ,  et  même  .des  apnées  ^.avaftt^que 
les  membres  inférieurs  aient  perdu. toute  leur  4brcé.  Quand 
la  marohe  de  la  maladie,  est  lente. >.  bile  débute  :d'fioe  ma- 
nière insidieuse,  et  esté  peine  t*efl|9rqM^  par.  i/c.  malhde 
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Itu-méuie.  Ce  début  iosidieux  eii  favorisé  par  Tabsence  de 
donlear,  d'engoardiaflebient  .et  de  foormilleineiit  ;  car  ce 
n^efltqu'à  nnè  époque  avancée  de  la  maladie  qu'on  remar« 
que  UD  trouble  ou  une  diminution  delà  sensibilité.  Ge.n'eat 
qu'en  se  livrant  k  quelque  exercice  inaccoutumé  »  comme 
de  monter  on  escalier  ou  une  colline  •  que  le  malade  éproure 
une  faiblesse  inaccoutumée  dans  les  membres  infS&rieurs.  Le 
premier  symptôme  qui  attire  ordinairement  Tattention  » 
c^est  rimpossibilité  de  faire  à  pied  un  trajet  aussi  long  qu*  k 
l'ordinaire  •  ce  que  l'on  attribue  k  un  afFaibltssemcMit  mo- 
mentané ou  à  quelque  fatigue  antérieure.  A  mesure  que  Ia 
maladie  fait  des  progrès ,  il  défient  de  plus  en  plus  difficile 
de  marcher  sur  un  terrain  qui  t«  en  montant  ;  les  jambes 
ont  des  meuvemens  gauches  et  incertains  »  et  le  malade  est 
'exposé  à  trébucher  pour  le  plus  léger  obstacle.  Peu4i-f>ett 
la  perte  du  pouvoir  musculaire  devient  plus  maoifeste  ;  elle 
excite  Tattention  et  la  surprise  du  malade  »  qui  ne  peut  plus 
marcher  sans  l'appui  d'un  bâton  ou  d'un  bras.  Toutefois  , 
là  paralysie  est  rarement  complète  ;  le  malade  continue  k 
marcher  avec  des  béquilles  ,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas 
les  plus  grares  «  ou  à  un  degré  avancé  de  la  maladie ,  qu'il 
est  entièrement  paraplégique.  Dans  ces  cas ,  la  paralysie 
n'est  jamais  si  soudaine  ni  si  complète  que  dans  ceux  ob 
elle  est  le  résultat  d'une  affection  de  la  moelle  épinière  »  ou 
de  l'ulcération  scrofuleuse  des  oaou  desligamene  du  rachis* 
Cependant  il  arrive  ijuelqnelbis  que  la  paraplégie»  quoique 
naissant  bien  évidemment  do  la  même  source ,  et  offraol 
la<méme  invasion  insidieuse ,  marche  avec  beaucoup  plut 
de  rapidité.  Alors  un  des  membres  est  ordinairement  beau» 
coup  plus  affecté  que  l'autre ,  la  paralysie  est  beaucoup 
plus  complète  dans  le  membre  qui  a  été  atteint  le  premier. 
La  sMsibilité  parait  être  altérée  aussi  bien  que  la  motilité* 
Dans  la  forme  lente  et  chronique  de  cette  espèce  de  para- 
plégie ,  l'altération  de  la  sensibilité  n'est  pas  oibservée  par  \t 
malade  aussi  promptemcat  que  celle  de  ïametilité*  Ceii'èsi 


qii*au  bout  d'an  certain  temps ,  et  accidentellemetit  ;  qn'il 
la  remarqao.  Mats,  à  un  degré  plas  avancé  »  cette  altération 
deviont  manifeste  et  s'accompagne  d'anè  sensation  de  froid 
dans  les  membres  inférletirs ,  sensation  qni  est  rarement 
perçue  pins  haut  que  les  genoux.  Dans  la  forme  aigoe  et 
rapide  de  la  maladie  »  Faltération  de  la  sensibilité  est  beau- 
coup pins  évidente,  et  c*est  généralement  le  premier  symp- 
tôme qni  frappe  Taltention  du  malade.  Il  y  a  d'abord  une 
sensation  d'engourdissement  qui  commence  dans  les  orteils 
et  s'étend  le  long  du  membre.  Cette  sensation  est  snivie  , 
en  peu  de  jours,  par  un  fourmillement  et  des  douleurs 
lancinantes  sur  le  trajet  des  nerft,  puis  enfin  par  la  dimi- 
nution de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 

>  Cette  affection  présente  quelquefois  un  phénomène  cu- 
rieux, qni  sa  manifeste  avant  l'invasion  d'une  diminution 
marquée  dans  la  puissance  des  membres  inférieurs  :  il  cou* 
siste  dans  une  excitation  morbide  de  la  partie  inférieure  du 
canal'digestif.  Le  malade  éprouve  du  ténesme,  et  croit  être 
sur  le  point  d'avoir  des  hémorrhoîdes.  Tel  fot  le  premier 
symptôme  observé  chez  un  malade  auquel  je  donnai  des 
aoios.  Il  se  plaignait  si  vivement ,  que  nous  ne  pûmes  nous 
dispenser  d'explorer  le  rectum ,  mais  nous  n*y  trouvâmes 
rien  qui  pût  expliquer  cette  sensation  douloureuse.  Il  en  est 
de  mêàie  de  la  vessie  ,  avec  celte  différence  que  l'irritabi- 
lité de  la  yessie  a  lieu  quelquefois  après  que  la  maladie  est 
confirmée  et  a  fait  des  progrès  considérables.  En  somme , 
le- rectum  et  la  vessie  sont  rarement  affectés  dan»  cette  es- 
pèce de  paraplégie ,  et  ce  n'est  qn'à  une  période  avancée  de 
la  maladie  que  l'on  tronve  parfois  la  paralysie  de  ces  orga- 
nes ,  qui  s'observe  si  fréquemment  et  même  de  '  bonne 
heure ,  dans  les  cas  de  paraplégie  qui  dépendent  d'une 
maladie  de  la  colonne  vertébrale. 

«  La  paraplégie  consécutive  è^  une  affection  de  la  moelle 
épinière  ou  de  ses  membranes  s^accompagne  d'une  altéra- 
tion dans  la  qualité  de  Turine  ,  qui  prend  une  odeor  amma« 
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fiiacale.  Je  n'ailamaU  observé  jce  symptâqie.daasJa  forme 
det  paraplégie  que  je  viens  de  décrir|ç.  Ici ,  l'urine,  e^l  trou- 
ble i  rare ,  et  reodae  plus  soaveut.qa*à  l'ordinoire.  Mais  je 
ae  lui  ai  jamais  trouvé  le  caractère  amoioni^cal»  même 
lorsque  Ja  maladie  était  avancée  et  le  malade complèt^nent 
alité.  Si  ^observatio&^appc^nd.  que  cette^  condition  de  l'u- 
rine est  constante»  elle  deviendra  un  signe  disti^ciif  pré- 

?  Chez  les. malades  attjein^  delà  paraplégie  qui  nous  oc- 
cupe ,  à  peine  exisle-t  [1  qo^ique  symptôme  qqi  puisse  atti- 
rer TaltenUon  vers  le  cerveau  oa^  la  moelle  .épinière>  et  faire 
croire  que  Tun  ou  l'autre  soit  le  siège  delà  maladie.  Il  n'y  a 
de  douleur  ni  à  la  tête ,  ni  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière  ; 
rarement  la  pi*ession  sur  les  apophyses  épineuses  ep  pro- 
yoqoe^t-elle  ;  les  malades  jouissent  de  tou^e  la  vigueur  de 
leur  intellig(5:nce  ;  tous  les  organes  des  sens  sont  dans  leur 
état  normal;  les  fonction^  respiratoires  et  circulatoires 
sont  intactes  ;  souvent  même  le  pouls  ne  subit  pas  )a  plus 
légère  altération;  iop&  même  que  le  malade  souffre  le  plus , 
l'appétit  ^e  conserve  généralement  ;  mais  presque  toujours 
la  coas^ipation  est  généralopient  opii^ifitrc.         ,, 

»  Le  pronostic  de  cette  affection  est  toujours  fâcheux^ 
surtout  si  elle  existe  depuis  loi^g-temps ,  \n  elle  est  accom- 
pagnée d,'uae  excitaj;ion  morbide  ou  d'une  paralysie  de  la 
vessie  ou  <}u.^rectum ,  et  en  proportion  de  la  lenteur  avec 
laquelle  elle  fait  son  invasion.  Il  est  aussi  d'autant  plus 
fâcheux  qu'il  y  a  eu  moins  de  do|ilettr  ou  ip  fov^rmillemens 
dan»  les  çicmbres  inférieurs. 

»  Quant  au  traitement ,  je  n'ai  jamais,  vu  de  bons  effels 
résulter  des  applications  locales  sur  le  racbis.  Les  vésica- 
toires  et  les  cautères  sur  le  dos  et  sur.  les  lombes ,  tour 
mentent  beaucoup  le  malade,,  et.  ne' produisent  pas  la 
Lnoiudre  amélioration.  J'applique  habituellement  mes 
moyens  thérapeutiques  locaux  sur  les  jambes  et  sur  les 
cuisses, choisissant  lus  parties  de  ces  membres  dont  la  peau 


)ottit  du  pla»  haal  degré  de  sensibilité.  Je  place  soccessive- 
ment  an  grand  nombre  de  Tésicatoires  lelongde  la  partie 
interne  des  jambes  ,  et  à  la  partie  antérieure  ainsi  qu'à 
la  région  interne  des  cuisses.  La  pratique  de  la  médecine 
nous  fournit  plusieurs  preuves  de  l'utilité  qu'il  y  a  à  faire 
des  applications  stimulantes  sur  les  ramifications  nerveuses , 
dans  les  cas  où  un  tronc  nerveux  est  affecté.  Outre  les  vé-«. 
sicatoires  répétés 9  j'emploie  des  liniimens  stimulans.Aubout 
de  quelque  temps ,  je  commence  l'emploi  de  la  strychnine , 
et  je  persiste  jusqu'à  ce  que  des  effets  appréciables  soient 
produits  sur  l'économie  animale  ;   alors  j'ai  recours  au 
soufre.  Tels  sont  les  deux  ihédicamens  employés  à  l'inté- 
rieur f  dont  j'ai  retiré  le  plus  de  fruits.  On  employera  aussi 
avec  avantage  9  le  soufre  à  l'extérieur  sous  forme  de  bain. 
D'où  il  résulte  que  l'on  pourra  prescrire  les  eaux  minérales 
de  Lucan  ,  Harrogate ,  Baden ,  Barrèges ,  etc«  Le  mercure 
parait  décidément  nuisible.  Dans  trois  cas  où  il  a  été  employé 
il  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien.   » 

Ce  qu'on  vient  de  lire  nous  a  paru  assez  intéressant  pour 
que  nous  n'ayons  pas  craint  de  nous  y  arrêter  pendant 
longtemps ,  et  nous  avons  employé  :à  un  seul  sujet  tout  l'es- 
pace qui  nous  était  accordé  pour  rendre  compte  du  cours 
de  clinique  du  professeur  Graves.  Cependant  ce  cours  est 
riche  d'idées  et  de  faits;  il  est  aussi  varié  que  substantiel. 
Ainsi ,  le  professeur  a  traité  avec  un  soin  tout  particulier 
des  ulcérati&ns  qui  se  finement  par  suite  du  séjour  au  lit , 
dans  tes  fièvres  continues,  et  de  leur  traitement*  Il  a  dé- 
crit un  mode  de  traitement  qui  lui  est  propre  »  et  qui  con- 
sista dans  l'emploi  du  tartre  Mibié  combiné  avec  Copium  , , 
à  une  époque  avancée  des  fièvres  graves*  Il  a  tracé  d'une 
manière  remarquable  Y  histoire  d'une  fièvre{spoiieà  fever) 
^ui  a  régné  épidémiquement  à  Dublin,  de  i834  â(  i83S, 
Il  s'est  occupé  àos  diverses  conditions  morbides  qui  peu- 
vent donner  lieu  à  l'amaurose*  Il  a  fait  connaître  les  bons 
effets  qu'il  a  retirés  de  V emploi  de  l'acétate  de  ploifib  dans 
II.  aS 
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le  ckoUp^h  Oa  Uoa?e  dàas  «es  leçon» ,  ua  ctt  mtéressam 
à^asophngite  aiguë  »  uo  cas  carîeux  de  fnobitiU  refnar^ 
quable  du^iemumy  etc. ,  «le  ,  etc.  Noos  ppbiieroDs  ces 
deux  faîÉs. 

Nous  rec«mmandoDS  vkremeQi  ces  leçons  è  tous  les  mé* 
deciiis  qui  seropt  asses  heareax  pour  se  les  precarw  et 
pour  pouvoir  ks  lire.  Cr.  R. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


jénatomie. 


xinr&uBiioa  vu  STarteB  noLvmax  em  ui  wÈmmMnmMomT  no 
aranm  MUË/auukJMM  j  parleprof,  Alessandnni.  —  Dans  les  Annales 
d^hUtoire  naturelle  (  1 8a9),M.  Âlessandrini  avait  publié  la  description 
d\in  foetal  de  veau  dans  lequel  une  portion  de  la  moelle  épinière 
manquait ,  et  il  a  fait  remarquer  cette  anomalie  singulière ,  que 
toute  la  partie  du  système  des  muscles  valoniaires  qui  reçoiveat 
leurs  ner&  de  la  moelle  manquante ,  n'existait  poin^t  non  f^us.  La 
colonne  vertébrale  et  la  moelle  épinière  se  terminaient  subitement 
au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale ,  une  partie  du  tronc  et 
les  membres  postérieurs  n^offraient  aucune  trace  de  muscles.  Ce- 
pendant ces  parties ,  constituées  pat  du  tissu  cellnlaire  ^  offraient 
d'ailleurs  leurs  conditions  naturelles.  Les  téguneos  ^  le  Iîmu  adi- 
peux ,  le  système  vascnlaire  ,  les  tissus  osseux  .ci  aponévroûqiie.  de 
c^^  membres  ;  ne  paraissaient  avoir  été  nullement  influencés,  soit 
pour  leur  développement  y  soit  pour  leur  structure  ,  par  Tabsence 
totale  de  nerfs  spinaux.  La  relation  qui  existe  entre  le  développe- 
ment des  nerfs  et  celui  des  muscles  ,  a  longtemps  occupé  les  phy- 
siologistes; tttais  un  fait  unique  ,  quoique  frappant,  ne  suffit  point 
pour  servir  de  base   à  une  bypothèse  quelconque  sor  nn  sujet  si 
intéressant  et  si  controversé»  Un  nouveau  fait  s'est  présenté  au  pro- 
fesseur Alessandrini.  Il  est  devenu  possesseur  d'un  fœtus  de  truie  » 
à  terme  ,  qui  avait  été  tuée  au  marché  public  de  Bologne.  Ce  mons- 
tre était  parfaitement  semblable  au  premier.  Une  grande  partie  de 
la  colonne  vertébrale  manquait ,  et  la  moelle  épinière  se  terminait 
brusquement  au  niveau  du  cinquième  nerf  dorsal  La  tête  ^  te  coo^ 
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la  régioB  antérieore  du  thorax  et  les  membre»  thoraciques citaient 
fioumis  de  muscles  très-développés.  Mais  la  région  postérieure  da 
thorax  et  tout  Tabdomen  avaieut  l'apparence  d*an  large  sac  ovoïde, 
à  parois  apoaévrotiques  ,  soutenu  inférieurement  par  les  os  inno* 
minés  auxquels  les  membres  pelviens  étaient  a ttachés.Toute  trace  de 
tissu  musculaire  cessait  brusquement  au  niveau  du  lieu  où  les  pa- 
Tois  osseuses  du  thorax  ,  le  rachis  et  la  moelle  venaient  à  manquer. 
Parmi  les  muscles  qui  habituellement  constituent  les  parois  abdo- 
minales f  on  voyait  seulement  des  portions  de  ceux  qui  s'attachent 
•en  un  point  élevé  sur  le  thorax,  et  reçoivent  des  filets  nerveux  des 
premières  paires  dorsales.  Une  grande  partie  des  parois  thoraci- 
ques,  la  totalité  des  parois  abdominales  etlesmembres  postérieurs, 
étant  privés  de  nerfs  spinaux  et  de  muscles  volontaires  ^  étaient 
seulement  composés  des  parties  essentiellement  formées  de  tissu 
cellulaire.  Les  viscères  delà  poitrine  et  de  l'abdomen^  où  l'on  pou- 
vait facilement  reconnaître  les  branches  du  nerf  vague  et  du  grand 
^sympathique,  étaient  dans  un  état  nc»'mal.  Les  couches  défibres 
musculaires  étaient  très-Tisibles  dans  toute   la  longueur  du  canal 
intestinal  ^  ainsi  que  sur  la  vessie  ùrinaire  ,  organes  qui ,  n'étant 
point  soumis  à  l'empire  de  la  volonté ,  se  développent  sous  Pin- 
.fluence  du  grand  sympathique. 

Le  deuxième  monstre  était  plus  curieux  encore  que  le  premier  , 
parce  que  une  petite  portion  de  la  colonne  vertébrale  caudale 
réapparaissait  entre  les  os  innominés ,  et  contenait  un  cylindre 
grêle  de  matière  médullaire ,  de  Jaquelle  se  détachaient  quelques 
«filamens  nerveux  très-fins  ,  qui  se  distribuaient  à  quelques  fais- 
ceaux de  fibres  musculaires  représentant  les  muscles  de  la  queue.. 
Ainsi  le  système  des  muscles  volontaires  renaissait  en  même  temps 
que  le  développement  imparfait  des  nerfs  des  vertèbres  caudales. 

Des  deux  faits  qui  précèdent ,  l'auteur  déduit  Içs  coroltaire's 
snivans  : 

i.o  Le  système  nerveux  a  plus  d^'influencé  que  le  système  vascu- 
-laire  sur  la  formation  de  la  fibre  musculaire.  Dans  les  deux  cas 
cités  ,  les  vaisseaux  sanguins  étaient  régulièrement  disposés  dans 
les  nuembres  postérieurs.  Mais  ^rtout  où  .manquaient  les  nerfs 
<tfpinaux  ,  le  tissu  musculaire  manquait. 

3.<*  La  fibre  musculaire  se  forme  non-seulement  -sous  l'influence 
des  nerfs  de  la  vie  animale ,  mais  encore  sous  celle  de  la  vie  orga- 
nique. 

3.0  Dans  les  deux  monstres  cités  ,  les  parties  privées  de  nerfs 
spinaux  et  de   muscles  volontaires ,   n'étaient  pas  complèten^enl 
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aan^  traces  d*an  système  Dervenx.  En  effet ,  de  gros  filets  du  grand 
aympatbiqae  accompagnaient  tes  ramifications  des  artères  ilia- 
ques ,  et  les  parties  des  vaisseaux  abdominaux  qui  ne  sont  point 
ordinairement  fournies  de  nerfs  étaient ,  dans  le  cas  présent ,  ac- 
compagnées de  nombreux  filels. 

4.^  L*absence  de  substance  nerveuse  dans  le  règne  végétal  •,  em- 
porte avec  elle  Tabsence  correspondante  de  fibre  musculaire  ,  et 
c*est  la  coexistence  de  ces  deux  tissas  qui  constitue  le  caractère 
anatomique  essentiel  par  lequel  les  animaux  sont  distingués  des 
plantes. 

5.^  L'existence  ,  dans  le  second  monsti^,  d*une  portion  de  la 
moelle  épinière  complètement  distincte  du  reste  ,  et  séparée  de  lui 
par  un  intervalle  r.bàsidérable ,  est  une  preuve  que  les  diverses 
sections ,  c'est-à-dire  ,  les  divers  nùctei  ou  centres  de  Tare  cérébro- 
spinal ,  se  forment  et  se  développélut  indépendamment  les  uns  des 
autires.  {Biûlettino  di  Bologna ,  Janvier  183 5,  et  extrait  dans 
The  americàn  Joum, ,  etc.  ,1 1835  ,  N.*»  Sa  ). 

Pathologie, 

CESsOFBAGnra  Aiavs }  piir  le  professeur  Grâces. —  Ce  fait  est  digne 
d'attention ,  à  cause  de  la  rareté  de  cette  maladie  ,  et  parce  que 
les  symptômes  en  ont  été  décrits  par  les  auteurs  d*une  manière 
imparfaite  ou  erronée.  Le  docteur  Mackintosb  dit,  dans  ses  Ele^ 
ments  ofPathologjr  (  T.  I.^' ,  p.   aaS  ) ,  que  ,   de  tous  les  tissas  du 
corps  itumain  y  Tossopbage  est  peut-être  le  moins  susceptible  ^'étre 
malade  ;  qu^en  général ,  il  est  difficile  de  reconnaître  Finflamma- 
tion  de  Vœsopbage  avant  qu'il  ne  soit  ulcéré  et  rétréci  ;  et  enfin 
qu'il  n'a  vu  qu'un  cas  d'inflammation  générale  de  ce  canal ,  qui  ne 
fût  pas  causé  par  le  poison.  Aussi  n'esi-il  poii^t  étonnant  que  la 
description  donnée  par  cet  auteur  soit  très-inexacte  ^  de  même 
que  celle  des  autres  auteur^.  La  meilleure  description  de  cette  ma- 
ladie a  été  donnée  par  J.  P.  Frank  ^  dans  son  Epitome.  Le  docteur 
Abercrombie  a  rapporté  un  cas    bien  caractérisé  d'œsophagite. 
Dans  l'observation  qu'on  va  lire ,  la  phlegmasie  était  bien  évidem- 
ment l'eflet  du  froid  ;  elle  se   développa. chez  un  sujet  jouissant 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé ,  et  elle  parcourut  è9%  périodes  en  peu 
de  jours.  Ce&t  le  malade   lui-même  qui  raconte  l'bistoire  de  son 
affectioa  • 

«t  Le  a4  février  i835 ,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours 
la  sensation  qui  annonce  un  rhume  commençant  et  une  sorte  de 
mal  de  gorge ,  je  ressentis  de  la  douleur  dans  un  point  qui  semblait 
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correspondre  à  la  partie  gauche  de  la  racine  de  la  langue.  Peu-à- 
peu  cette  sensation  pénible  se  propagea  de  haut  en  bas.  Il  se  foritia 
vers  la  partie  inférieure  du  gosier ,  un  anneau  douloureux  pendant 
la  déglutition.  La  douleur  était  plus  vive  du  côté  gauche. 

»  Le  a6 ,  je  pris  un  morceau  de  pain  avant  mon  dîner,  et  j*es  - 
sayai  de  Tavaler.  J'éprouvai  alors  une  vive  douleur  qui  prenait 
naissance  dans  le  pharynx,  et  descendait  vers  la  poitrine;  il  sem- 
blait que  le  morceau  de  pain  était  arrêté  par  quelque  obsta<^le  ,  et 
qu*il  continuait  ensuite  à  descendre  vers  le  dos  «ntre  les  deux 
épaules,  avec  un  redoublement  de  la  douleur.  A  diner,  mon  appé- 
tit était  intact:  mais  les  e£Fort8  que  je  fis  pour  avaler  déterminèrent 
de  vives  douleurs.  La  nuit  se  p^ssa  dans  un  état  d'agitation  ex- 
trême y  avec  céphalalgie.  Un  léger  changement  de  position  suffisait 
pour  réveiller  les  douleurs.  Celles-ci  semblaient  occuper  toute  la 
poitrine^  et ,  s'irradiant  vers  le  dos,  elles  produisaient  une  sensa- 
tion de  chaleur  brûlante  entre  les  ^leux  épaules. 

»  Le  37  y  en  essayant  d'avaler,  je  ressentis  une  douleur  si  vive , 
que  je  ne  pus  retenir  un  cri.  Il  me  semblait  que  tout  le  canal  qui 
«*étend  du  pharynx  à  l'estomac  était  enflammé  ^  et  que  toutes  les 
substances  ingérées  ,  soit  liquides  ,  soit  solides  ,  étaient  obligées 
de  se  frayer,  douloureusement  pour  moi ,  un  passage.  Lorsque  j*a-> 
valais  une  bouchée  j  il  me  semblait  douteux  qu'elle  pût  descendre 
jtksqu'à  l'estomac.  » 

Tels  sont  les  détails  fournit  par  le  malade  Jui-raême.  Je  dois 
ajouter  que  le  a8 ,  l'inflammation  commença  à  diminuer,  et  qu'elle 
disparut  complètement  en  peu  de  jours.  Le  traitement  consista 
dans  Tabstinence,  et  l'emploi  des  diapfaorétiques  antimoniaux.,On 
n'apercevait  aucune  rougeur  dans  la  partie  du  gosier  qui  est  acces- 
sible à  la  \:ue  lorsque  la  bouche  est  ouverte.  (  Exiraii  des  leçons  * 
du  4ocitur  Graaes,  dans  The  Lond,  med*  tmd  surg»  Journ, ^  N.*  1 7  a). 

MOBUITÉ    BT   B  âMOTATSBimBWT   BBKaaQUABUOi  DV  STBainiM  y 

par  le  professeur  Graoesm. —  Un  élève  en  médecine,  âgé  de  19  ans  , 
de  tempérament  sanguin  ,  qui  avait  été  souvent  affecté  d'inflam-r 
mation  grave  de  la  poitrine ,  notamment  il  y  a  quelques  années  , 
mais  qui  depuis  était  devenu  bien  portant  et  robuste ,  me  consulta 
au  sujet  d'une  sensation  douloureuse  qui  avait  son  siège  dans  la 
poitrine.  Il  ouvrit  sa  chemise,  et,  au  grand  étonnement  de  plusieurs 
étudîans  et  du  docteur  Law,  qui  étaient  présens  ,  il  poussa  ,  avec 
sa  main  ,  son  sternum  d'avant  en  arrière  ,  vers  la  colonne  verté- 
brale ,  de  manière  à  convertir  la  partie  antérieure  du  thorax  eu 
une  vaste  et  profonde  excavation  ao  fond  de  laquelle  était  situé  le 
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sUmcnn.  La  proroptUade  avec  laquelle  il  opérait  ce  déplacement  ,. 
et  la  conformation  extraordinaire  qui  en  résultaif,  Taisaient  éprou- 
ver une  sensation  pénible  aux  spectateurs  qut  avaient  beaucoup  de- 
peine  à  ne  pas  croire  qu'il  s'exposait  à  une  lésion  grave.  La  portion 
du  thorax  qui  cédait  ainin  à  la  preséion  ,  comprenait  le  sternum  k- 
partir  d'une  ligne  »itiiée  à  deux  pouces  au-dessous  de  son  bord  su- 
périeur. Au-dessouA   de  cette  ligne   elle  était  limitée  ,   de  chaque 
eèté  ,  par  une  ligne  correspondant  à    la  jonction   des  cartilage»^ 
eostaux  avec  la  portion  osseuse  des  cèles  ,  de  sorte  qu'elle  étai  ^ 
triangulaire  et  très-étendue.  Le  sternum  était  si  peu  résistant ,  que- 
ce  jeune  homme  était  obligée  d'appliquer  Ta  pression  à  quelque  dis- 
tance au-delà  de  cet  os  de  chaque   côté.  Quand  la  pression  était 
portée  au  maximum  ,  le  sternum  était  refoulé  aussi  près  qu'on  peut 
le  deviner  de  la  colonne  vertébrale  ,  à  une  profondeur  d'environ 
deux  pouces.  Alors  les  mouvement  du  cœur  et  ceux  du  poumon- 
sous-jaceut  étaient   notablement  diminués  ,   et  le  pouls  devenait 
plus  faible.  Ce  jeune  homme  était  sujet  non^-seulement  à  une  dou- 
lepr  permanente  ayant  son  siège  dans  le  sternum  ,  mais  encore  à- 
des  palpitations  intenses.  Sa  poitrine  était  suffisamment  large  et 
bien  conformée  ;  mais  son  dos  s'était  arrondi  depuis  peu  de  temps  ^ 
parce  qu'il  trouvait  du  soulagement  à  se  courber  en  avant.  Aucune 
autre  partie  de  son  système  osseux  n'offrit  la  plus  légère  trace  de 
ramollissement. 

La  seule'  afiPection  que  je  puisse  rapprocher  de  celle-ci  y  est  le 
ramollissement  qui  affecte  quelquefois  le  bassin  ,  chez  des  sujets 
du  sexe  féminin ,  et  (}ui  donne  lieu  à  des  déformations  très-mar- 
quées. Ce  ramollissement,  en  effet,  s'accompagne  pendant  sz 
durée  ,  qui  est  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années ,  de 
douleurs  très-vives  dont  le  siège  est  le  bassin.  (  Exir,  des  leçons  dtP 
docteur  Graves  ,  dans  The  Lond,  med.  and  surg,  Journ,,  N.^  17  5). 

&uvTimB  mi  ii«AoaTa  waaiaBKOhxm  fab  svrni  d'ithb  cmrr» 
FBtf  ÉUBVÉB  f  p€tr  le  docteur  F^  de  AngeUs.  •>—  Un  homme  Agé  de 
35  ans ,  replet ,  de  taille  ordinaire  ,  robuste ,  était  occupé  ,  dans 
les  champs,  à  cueillir  des  olives  ,  lorsque  le  barreau  de  l'écbelle^ 
sur  lequel  il  reposait ,  à-peor-près  à  bauteur  d'homme  au  dessus  du 
sol  y  se  rompit  il  tomba  ,  et  %t%  mains  portèrent  sur  le  sol.  Une 
heure  auparavant ,  vers  midi  ,  il  avait  mangé  et  bu  comme  à  l'or— 
dinaire.  En  se  relevant,  il  affirma  que  cette  chute  ne  lui  avait  fait 
aucun  mal  ;  il  remonta  sur  son  échelle  ,  continua  à  cueillir  des 
olives  ;  puis  vers  le  soir  il  retourna  chez  lui ,  en  portant  son  échelle 
sur  son  dos.  A  peine  arrivé  à  sa  maison ,  il  éprouva  du  malaise  et 
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^Q  besoin  trompeur  d'aller  à  la  selle.  Comme  il  se  disposait  à  sa- 
tisfaire k  ce  besoin ,  il  tomba  par  terre  et  moamt. 

AutopsU  eada»érique,  —  Extérieurement  y  une  vaste  ecchymose 
occupait  la  partie  postérieure  du  tronc  depuis  la  région  pectorale 
îasqu*anx  fesses.  lies  organes  encéphaliques  étaient  sains  ;  les  in- 
testijiu  et  2*estomac  étaient  jaunâtres ,  et  dans  quelques  endroits 
colorés  en  rouge  ;ils  renfermaient  des  matières  en  partie  digérées  ; 
tous  les  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains.  La  cavité  gauche 
de  la  poitrine  renfermait  une  quantité  immense  de  sang  ,  dont  là 
sérosité  et  la  fibrine  s'étaient  séparées ,  et  dont  on  pouvait  évaluer 
la  quantité  à  sept  livres;  le  poumon  ,1e  cœur  et  le  péricarde  étaient 
saius  f  mais  l'aorte  descendante  offrait  «ne  déchirure  du  diamètre 
d'un  demi-pouce  environ  ,  à- la  hauteur  de  la  septième  vraie  c6te. 
(  //  FiUatre  Sdtesio ,  février  i836  ). 

GAm^wat»  BÉcma  ras  wmÉmtàmaB  vhjl&aitobs  oa  tovs  lbbpozot» 
iMUiDfltizviaDBBTDBftiMnnc  iKAlirs  I  parle  D.^  Portai.—-^,  M.,  de  Pa- 
lerme  ,  âgé  de  ^4  ^^^  y  ^^  constitution  robuste  et  de  tempérament 
bilieux^  s'était  abandonné  sans  frein  aux  plaisirs  et  à  la  débauche , 
et  avait  contracté  de  nombreuses  maladies  syphilitiques  qui  avaient 
toutes  été  mal  guéries.  Il  fut  obligé  de  se  soumettre  â  diverses  fatigues^ 
auxquelles  il  n'étaitpoint  habitué,  et  entr'autres,  à  bivouaquer  la  nuit 
aux  mois  de  septembre  et  d'octobre ,  dans  les  campagnes  voisines- 
de  Palerme.  Dans  le  mois  d'octobre ,  il  éprouva ,  dans  le  doigt  au- 
riculaire de  la  main  gancbe  ^  des  douleurs  légères  accompagnée» 
d'un  engourdissement  auquel  il  fit  peu  d'attention.  Mais  en  peu 
d'heures ,  les>  doigts  des  pieds  furent  pris  du  même  engourdisse- 
ment sans  aucune-  douleur.  Le  malade  attribuant  ces  symptômes  k. 
un  refroidissement,  se  mit  au  lit,  et  but  des  boissons  sudorifiques. 
Le  jour  suivant ,  une  sensation  douloureuse  se  manifesta  ,  non-* 
seulement  dans  les  doigts  des  deux  mains  ,  mais  encore  dans  ceux 
des  pieds,  se  propageant  )usqu*à  l'articulation  tibio-tarsienne.  Les 
douleuns  devenant  très-vives  ,  on  consulta  un  médecin  qui  prit  la- 
maladie  pour  un  rhumatisme  ,  et  prescrivit  en  conséquence  des 
frictions  mercurielles  à  la  partie  interne- des  cuisses.  Cependant  la 
maladie  faisait  des  progrès  lents;  la  douleur  était  surtout  très-vive 
dans  les  articulations  radlo-carpiennes.  On  consulta  d'autres  mé- 
decins qui ,  n'ayant  pas  Tespérance  de  guérir  la  maladie  ,  deman-* 
dèrent  que  Ton  fit  venir  on  chirurgien.  Le  docteur  Portai  fiil 
»ppelé  dans  le  mois  de  novembre ,  auprès  dq  malade  ;  il  reconnut 
«ne  gangrène  sècbe  qui  s'éti^t  annojscée  par  les  sympiâmes  indi- 
qués ci- dessas  ,  avec  prostration  gÉnér^ie  des  forces  y  sans  fièvre.  ; , 
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1«  vÎMge  y  ainsi  que  tout  le  corps ,  était  d*iitie  pàlear  oBartelle  ;  Te» 
yeux  étaient  fixes  oui  roulaient  languissamment  dans  leurs  orbîtes' , 
puis  s'arrêtaient  comme  ceux  ^'un  idiot ,  ou  comme  si  Tesprit  af- 
faibli du  malade  avait  été  frappé  par  quelque   objet  effrayant. 
L*abdomen  était  dur  et  tuméfié  ;  rémission  de  l'urine  et  les  selles 
n'étaient  point  interrompues  ;  le  bout  des  doigts  et  des  orteils  ,  de 
la  première  à  la  seconde  pbalange  ,  était  devenu  noir  comme  du 
cbarbon ,  àur  comme  de  la  corne  ,   et  insensible  au  toucher  ;  la 
partie  saine   qui  succédait  immédiatement  à  la  partie  gangrenée 
était  légèrement  rouge.  Fixé  sur  la  nature  de  la  maladie  ^  le  docteur 
Portai  prescrivit  des  cataplasmes  toniques  sur  les  Ix^ains  et  sur  les 
pieds.  Il  prescrivit  à  Tintérieur  la  mixture  suivante  :  extrait  de 
qiûnquina  ,.  deux    drachmes  ;  assa-fœtida ,  douse  grains  ;  ophim  . 
quatre  grains  ,  à  prendre  en  quatre  doses.  Il  prescrivit,  en  outre  , 
deux  onces  de  lait  d*ânesse  toutes  les  troisiheures.  Ces  prescriptions 
furent  exécutées  à  moitié ,  ce  qui  engagea  le  docteur  Portai  à  faire 
entrer  le  malade  à  Thôpital  y  dans  son  service.  Il  continuâmes  trai- 
tement local  et  général  pendant  plusieurs  jours ,  jusqu'au  moment 
où  il  aperçut,  sur  la  limite  de  la  partie  gangrenée ,  le  cercle  in- 
flammatoire vermeil  qui  annonçait  que  Forganisme  y  reprenant  5es 
forces  ,  établissait  la  séparation  dujmort  et  du  vif..  Alors ,  ne  vou^- 
lant  plus  différer  la  résection  des  phalanges  des  doigts  et  des  or- 
teils ,,  il  pratiqua  cette  opération  le  a  décembre  ,  en  se  senant  de 
la  tenaille  incisive  ponr  les  orteils  ,  et  d'une  scie  ordinaire  pour 
les  doigts.  Les  plaies  furent  pansées  d'abord  avec  de  la  charpie 
sèche  ;  plus  tard ,  on  employa  le  cérat  de  Galien  et  l'onguent  sty- 
rax. Enfin,  pour  en  achever  la  guérison,   on  les  toucha  avjpc  la 
pierre  infernale.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital,  parfaitement  guéri , 
au  Bout  de  quarante-six  jours.  (Il  Filiatre  Sebezio,  mars  i8S6  ). 

IrVJCATiox  CM>BDiiQv:6a  DS  BADIU8  :  Luxaiion  en  aidant  de  fa 
téu  du  radius  sur  VhumérUs  ;  fracturt  du  cubitus  à  sa  pitriie  supé- 
Heure;  guérison,  —  Obs.  communiquée  par  M,  Nitfeif  interne  des 
hépitauea, —  11  n'existe  pas  sur  cette  espèce  de  luxation ,  dont  l'exis- 
tence a  été  niée  par  divers  auteurs  modernes  (i)',  un  assez  grand 
nombre  d'observations ,  pour  6ter  tout  intérêt  à  celles  q^e  l'on 
pourrait  recueillir  maintenant.  C'est  ce  motif  qui  nous  a  engagé  à. 
publier  le  fait  suivant  : 

(j)  Voyez,  pçur  la  description  gc^aéra le  el  l'histoire  de  cette  juxa- 
tion  ,  un  article  de  M.  Gerdy,  dans  le  N.*  de  février  i8?5,  a.*  erfrie  , 
t.  VU  ,  i>.  i49- 
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le  8  Juillet  i834  est  entrée  dans  la  salle  Sainte-Thérèse,  à  Vhà^ 
pilai  des  £afane*Malades ,  service  de  M.  Baffos ,  Adélaïde ,  âgée  de 
i3  ans.  D'après  les  renseîgoemens  fournis  par  la  sœur  de  la  ma- 
lade, il  paraîtrait  qu* Adélaïde  jouant  avec  son  frère  serait  tombée 
à  la  renverse  y  et  que  le  bras  aurait  été  pris  entre  le  corps  et  le 
le  pavé  :  Taccident  est  arrivé  dans  la  matinée. 

Après  Feutrée  de  la  malade  à  rhô-pital,  nous  atons  trouvé 
Pavant-bras  gauche  très^déformé,  dans  Textension  forcée  ;  en  ar- 
rière et  au-dessous  de  Tépicondyle  on  sent  une  dépression  très- 
marquée,  que  Tabsence  de  gonflement  permet  facilement  d'appré- 
cier. En  avant ,  au  contraire ,  on  trouve  à  la  partie  externe  du  pli 
du  coude  une  tumeur  dure  ,  arrondie  ,  qui  suit  les  mouvemens  im- 
primés au  radius,  et  qui  est  évidemment  formée  par  la  tête  dé  cet 
os.  La  flexion  est  impossible. 

Le  cubitus  est  fracturé  à  l'union  de  ses  trois-quart»  inférieurs 
avec  le  quart  supérieur.  Le  fragment  supérieur  est  étendu  sur  le 
bras  ,  l'inférieur  ne  suit  pas  la  même  direction  que  lui  ;  il  est 
oblique  de  bas  en  haut,  et  un  peu  d'arrière  en  avant  ;  il  est  aussi 
plus  rapproché  du  radius  que  le  fragment  supérieur.On  remarque^ 
du  reste ,  comme  dans  les  fractures  de  Tavant-bras ,  la  diminution 
du  diamètre  transverse  ,  l'augmentation  de  l'antéro-postérieur.  Il 
est  facile  de  déterminer  la  .crépitation  en  imprimant  des  mouve- 
mens  en  sens  opposés  aux  deux  fragmens.  L'extrémité  inférieure 
du  cubitus ,  en  se  portant  vers  les  tégumens  pendant  la  chute ,  les  a 
déchirés  ;  il  en  est  résulté  à  la  partie  interne  et  un  peu  antérieuref 
de  l'avant-bras  ,  une  petite  piaie  d'une  À  deux  lignes  de  diamètre  , 
entourée  d'une  ecchymose  peu  étendue. 

La  réduction  ^t  faite  par  Tinteme  de  garde  (M.  Gendron). 
L'avant-bras  étant  demi -fléchi ,  un  aide  a  saisi  la  partie  inférieure 
du  bras  ,  un  autre  le  poignet ,  et  pendant  qu'on  pratiquait  l'extcn  - 
sion  et  la  contr'extension  ,  il  a  été  facile  de  réduire  la  luxation  en 
repoussant  la  tête  du  radius  en  arrière.  Le  cuude  et  l'avant-bras 
ont  alors  repris  leur  forme  normale.  On  a  appliqué  l'appareil  or- 
dinaire des  fractures  de  Tavant-bras,  et  des  compresses  résolutives 
autour  du  coude.  9  Juillet  :  l'enfant  a  souffert  beaucoup  pendant 
la  nuit  et  a  été  agité  ;  le  pouls  est  fréquent,  le  coude  douloureux  ,, 
la  main  gonflée ,  rouge ,  engourdie.  On  applique  un  bandage  roulé 
autour  de  la  main  ,  et  on  relâche  un  peu  celui  de  Tàvant-bDas. 
10  Juillet:  les  ^ccidens  ont  disparu  ;  la  malade  a  bien  dormi ,  le 
pouls  est  naturel ,  le  coude  est  peu  douloureux. 

Les  jours  suivaus,  du  i5  juillet  au  2  août,  ou  renouvelle  Tappa» 
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reîl.  La  petite  plaie  fe  cicatrise  rapidement;  ta  fk'actare  est  con- 


an  a5«*  four  de  la  maladie  ;  la  foidenr ,  soit  dans  les  mon-^ 
▼emens  de  flexion  et  d'exteosion,  soit  dans  cens  de  pronatinn  et 
de  sapination ,  disparait  pea-à-peo  ,  et  la  malade  sort  guérie  le 
5  août. 

Thérapeutique* 

BÉmFLten  cmÉQUB  a  la  buitii  D'imi  cMnatortoii  VBonum 
YAA  &A  roUDaa  ;  obs.  ptw  le  docteur  Giuseppe  Barrea.  —  N.... , 
paysanne  ,  âgée  de  46  ans ,  mère  de  plusieurs  enfans  ,  de  tempéra- 
ment bilioso-sanguin  et  de  forte  constitution ,  éprouva  ,  après  un 
accouchement  heureux  qui  eut  lieu  le  8  juillet  i835  ,  à  la  suite 
duquel  Técoulement  des  lochies  se  supprima  ,  un  obscurcissement 
de  la  vue  ,  un  tremblement  de  la^téte  ,  et  une  difficulté  commen- 
çante de  la  parole ,  avec  quelque  trouble  de  Tintelligence.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  son- visage  devint  leucophlegmatique  ;  la  région 
pubienne  se  tuméfia  et  devint  douloureuse  ;  cependant  Tâppétit 
resta  assez  bon.  A  peine  s'était-il  écoulé  quinze  jours  depuis  son 
accouchement ,  lorsqu'elle  fut  prise  de  convulsions  hystériques  à 
la  suite  desquelles  tout  le  c6té  droit  resta  paralysé  ,  avec  perte 
complète  du  mouvement  et  diminution  seulement  de  la  sensibilité. 
C'est  alors  que  je  fus  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  la 
malade.  J^employai  le  bain  tiède  ,  puis  une  saignée ,  et  quelques 
purgatifi.  Ensuite  ,  dans  le  but  d'obtenir  une  cure  radicale ,  je 
prescrivis  la  valériane  en  pilules  ,  avec  le  kermès  minéral  et  le 
castoréum  ;  je  fis  faire  des  frictions  avec  la  teinture  de  valériane  et 
d'ambre  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale ,  sans  oublier  les 
vésicatoires  suf  les  membres  paralysés.  Malgré  tfcs  ces  moyens ,  Ik 
paralysie  persista.  Le  16  juillet  suivant ,  la  foudre  tomba  sur  la 
maison  habitée  par  la  malade^^  et  fit  ressentir  &es  effets  dans  la 
chambre  même  où  elle  était  couchée  et  à  peu  de  distance  d'elle. 
Lorsque  j'arrivai  auprès  de  la  malade  ,  elle  était  dans  une  angoisse- 
mortelle  ,  et  en  proie  &  un  tremblement  général  ,  causé  par  la 
frayeur.  Je  me  bornai  à  pratiquer  une  saignée.  Le  lendemain  ,  je 
fus  fort  étonné  de  trouver  cette  femme  dans  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant  y  et  maintenant  elle  se  porte  à  merveille.  (//  FUiatre 
Sehezio ,  janvier  i836  ). 

S»LOI  Da  Uk  STRTGHirnfB  DAITB  LB  TBAITBMBlTr  IM  DIVBH8BA 

roBMBS  Da  VAMALTaiB*!  par  le  docteuT  Bardslejr,  —  Dans  un  prem  îrr 
travail  ayant  pour  objet  de  démontrer  les  propriétés  médicamen- 
teuses de  la  strychnine,  de  la  brncine,  etc.,  le  docteur  Bardsley  ne 
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reconnaUsait  point  à  la  strychnine  une  verla  spécifique  contre  la 
paralysie.  Ce  médicament,  disait-il,  n*a  produit  aucun  effet  dana 
quelques  cas,  bien  que  le  plus  sonventil  ait  procuré  un  soulagemeot 
notable.  Après  avoir  recommencé  les  mêmes  recherches,  et  u^mr 
comparé  aux  résultats  obtenus  par  lui  les  résultats  obtenus  par 
d'autres  expérimentateurs,  il  affirme  maintenant  que  la  strychnine 
est  utile,  spécialement  dans  les  paralysies  qui  dépendent  d'affaiblis- 
sement de  la  puissance  nerveuse,  et  qu'elle  convient  mieux  dans  les 
paralysies  transversale^  qui  ne  sont  pas  causées  par  une  affection 
de  la  moelle  épioière  que  dans  l'hémiplégie;  ajoutant  toutefisis  que 
la  strychnine  peut  être  quelquefois  utile  dans  ce  dernier  cas,  lorsque 
la  lésion  cérébrale  n'est  pas  grave,  et  que  les  nerfs  n'ont  pas  perdu 
toute  aptitude  à  ressentir  les  effets  des  stimulus.  Dans  tous  les  cas, 
il  donné  le  sage  conseil  de  commencer  l'emploi  de  ce  médicament 
à  trèsr-petites  doses,  et  d'élever  celles-ci  très-lentement,  jusqu'à  ce 
que  l'effet  s'en  fasse  sentir  sur-  l'économie.  Ces  considérations 
sont  appuyées  sur  plusieurs  observations  de  paralysies  guéries 
par  ce  moyen.  Dans  un  cas  où  le  malade  prit  nn  grain  et  demi  de 
strychnine,  à  doses  fractionnées,  il  se  manifesta  subitement  des 
symptômes  tétaniques  :  perle  de  la  parole  ;  dilatation  des  pupilles  ; 
pouls  irrégalier^  respiration  anxieuse,  délire;  et  la  mort  eut  lieu 
en  peu  de  temps.  Outre  la  rétraction  éen  doigts  et  la  rigidité  de 
tout  le  système  musculaire,  on  trouva  les  vaisseaux  cérébraux  gorgés 
de  sang  noir,  l'arachnoïde  était  épaissie  et  opaque  ;  l'artère  basilair» 
et  le  cercle  de  Willis  étaient  dans  un  état  anormal  (lequel?);  on 
trouva  un  cailloVsanguin  dans  le  corps  strié  et  à  l'entour,  la  sub- 
stance cérébrale  était  ramollie;  les  membranes  de  la  moelle  étaient 
très-rouges  «t  ti|Avascul9tires  ^  entre  la  pie^mère  et  l'arachnoïde  , 
dans  la  région  coffespondante  aux  deoxdernièi*es  vertèbres  dorsales 
et  aux  deux  premières  lombaires ,  existaient  quatre  grumeaux 
sanguins  ;  au-devant,  l'arachnoïde  était  opaque  et  épaissie  ;  cepen- 
dant la  substance  de  la  moelle  était  saine.  Bien  que  la  plu- 
part de  ces  traces  morbides  dussent  être  attribuées  à  l'attaque 
d'apoplexie  qiiî  avait  causé  l'hémiplégie ,  cependant  le  docteur 
Bardsiey  pense  que  c'est  à  l'emploi  de  la  strychnine  que  l'on  doit 
rapporter  la  rougeur  des  tuniques  du  cerveau  etjde  la  moelle  épi- 
nière.  11  ne  croit  point  que  l'on  ait  dans  ce  cas  dépassé  la  quan-^ 
tité  convcnablç  de  strychnine  ,  dont  la  dose  avait  été  aug- 
mentée très-lentement,  mais  il  pense  que,  dans  la  disposition 
morbide  où  était  le  cerveau,  une  légère  excitation  ét>iit  suffisant» 
pour  produire  de  graves  accidens. 


Le  docteur  Bardsley  rend  compte  ensuite  de  quelques  ezpé' 
rienccs  exécutées  sur  plusieurs  chiens,  avec  la  strychnine,  par  le 
docteur  Boothy  qui,  s'appuyant  sur  le  fait  cité  plus  haut,  et  sur. 
èes  expériences,  conclut  qu*il  est  erroné  de  croire  que  la  strychnine 
agit  directement  sur  la  moelle  épinière  par  l'intermédiaire  du 
sang,  sans  exercer  en  mém|e  temps  aucune  action  sur  le  cerveau. 
Dans  les  laits  observés  par  lui,  la  strychnine  a  toujours  produit  des 
phénomènes  subordonnés  au  cerveau,  et,  très-souvent,  sans  avoir 
déterminé  aucun  dé  ceux  qui  sont  caractéristiques  de  son  action 
sur  la  moelle.  Le  docteur  Roots,  qui  a  employé  la  strychnine  dans 
djes  cas  de  paralysie,  a  observé  aussi  des  phénomènes  cérébraux, 
tels  que  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  éblouissemens,  des 
étourdissemens. 

Le  docteur  Duncan  n*a  point  trouvé  de  moyen  plus  efficace  que 
la  strychnine  dans  les  paralysies  qui  dépendent  du  froid  et  de^ 
Taction  du  plomb.  Wilson  Ta  employée  avec  succès  dans  deux  cas 
de  paralysie  des  membres  inférieurs,  consécutive  à  une  grave  con- 
tusion de  la  colonne  vertébrale. 

Le  docteur  Bardsley  n*a  jamais  employé  la  strychnine  contre 
l'amaurose  ;  mais  il  pense  que  ce  serait  un  sujet  intéressant  d'ex- 
périmentation. Il  cite  trois  cas  de  paralysie  du  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure,  dans  lesquels  la  gnérison  a  été  obtenue  au 
moyen  de  la  strychnine  répandue  à  la  dose*d*nn  dixième  de  grain, 
matin  et  soir,  sur  le  derme  dénudé  de  la  paupière.  Il  employait  en 
même  temps  le  galvanisme. 

Il  résuite  des  tableaux  qui  accompagnent  le  inémoire  du  docteur 
Bardsley,  que  ce  médecin,  dans  deux  cas,  a  commencé  par  un 
sixième  de  grain  intérieurement,  et  qu^ayant  p(^à  graduellement 
la  dose  jusqu*àun  demi  grain,  trois  fois  par  jour|Wmalade  éprouva 
des  désirs  violents»  Extérieurement,  sur  le  derme  dénudé,  la  dose 
était  d'un  quart  de  grain,  élevée  graduellement  à  un  grain,  un  grain 
et  demi,  et  même  deux  grains  deux  fois  par  joui'.  Des  vingt  malades 
auxquels  le  médicament  fut  administré  à  l'intérieur,  sept  guérirent 
parfaitement,  huit  n*en  retirèrent  que  peu  pu  point  d'amélioration, 
le  reste  fut  plus  ou  moins  soulagé.  Des  douze  malades  auxquels  la 
strychnine  fut  donnée  en  même  temps  à  Tintérieur  et  à  Textérieur, 
quatre  recouvrèrent  leur  santé  première,  cinq  éprouvèrent  une 
amélioration  notable,  et  chex  les  autres. elle  ne  produisit  aucun 
effet.  Sur  huit  cas  de  paralysie  saturnine  des  mains  ,  la  strychnine 
en  guérit  cinq,  et  porta  du  soulagement  aux  trois  SkUires»(The irari\' 
ofi?ieproif,  med.  and  surg,  Association,  T' llj  Lond.  i834i  *1  extrait 
dans  Annaff  unîvrrsalf,  avril  18^6). 


THÉRAPEUTIQUE.  2aQ 

WOWBAU  MODB  B'OPtBATioir  DU  FBXMOBiSf  note  communiquée 
ptur  A. 'F.  Màlapert^  docleut-médecin,  chirurgUn-major  au  la.*  de 
Chasseurs.  —Une  opération  très- minime  est  certainement  celle  du 
phimosis;  cependant  il  est  fort  important,  pour  ceax  qni  Tont 
subie,  de  ne  pas  acquérir  à  sa  suite  une  diii^ormité  ridicule  et  gê- 
nante. Telle  qu'elle  est  pratiquée  encore  généralement  aujourd'hui, 
cette  opération  a  pour  inconvéniens  de  convertir  le  prépuce  en  un 
lambeau  pendant,  gênant  pour  la  copulation,  d*nn  aspect  dés- 
agréable ,  et  qui  laisse  toujours  le  gland  découvert  antérieurement 
et  exposé  au  frottement;  c'est-à-dire  qu'il  reste  à  l'opéré,  qui 
regrette  qu'on  n'en  ait  pas  fait  l'ablation  totale,  un  prépuce  dif- 
forme^ embarrassant,  et  qui  ne  reinplit  aucune  des  fonctions  aux- 
quelles il  était  destiné.  L'avantage  du  procédé  que  j'emploie  est  de 
laisser  à  l'organe  sa  forme  naturelle.  La  cicatrisation  achevée,  et 
le  gonflement  consécutif  disparu,  il  ne  demeure  plus  trace  d'opé- 
ration. Deux  incisions  au  prépuce,  et  ane  au  filet,  constituent  ce 
procédé.  Ces  trois  débridemens  se  trouvent  à  une  égale  distaùce 
l'un  de  l'antre.  LeiS  incisions  du  prépuce  doivent  être  ét-endues  à 
proportion  du  resserrement  de  l'orifice.  Elles  auront  quatre,  cinq 
ou  six  lignes  ;  jamais  plu9. 

Chez  le  sergent  B...,  du  ^7*^  de  ligne,  l'orifice  dn.prépuce  était 
d'une  étroitesse  considérable  ;  don  diamètre,  d'une  ligne  et  demie 
environ^  était  moins  grajid  que  le  diamètre  longitudinal  de  l'urètre. 
Le  i  septembre  i834i  après  l'avoir  fait  asseoir  devant  moi,  je  traçai 
à  l'encre  un  point  sur  chaque  région  latérale  et  un  peu  supérieure 
de  la  z6ne  antérieure  du  prépuce,  à  cinq  lignes  en  arrière  de  son 
bord  libre.  Avec  une  pince,  je  soulevai  légèrement  à  côté  du  lien  à 
inciser,  et  j'introduisis  à  plat  mon  bistouri,  dont  je  fis  soitir  la 
pointe  an  point  marqué  à  l'encre,  puis  j'incisai  en  baissant  la 
main  et  tiratat  à  moi.  Même  conduite  dà  côté  opposé.  Il  iant  avoir 
l'attention  de  bien  couper  la.  muquetiaé  autant  que  la  peau,  et  d'y 
revenir  si  c^est  nécessaire.  Ces  deux  incisions  me  permirent  de 
découvrir  lé  gland  et  de  couper  avec  des  ciseaux  le  frein,  dans 
l'étetidue  d'une  ligne  et  demie. 'Quelques  minutés  après,  récoule- 
ment  do  sang  arrêté,  je  renversai  le  prépuce  en  arrière,  et  je 
pansai,  avec  de  la  charpie  sèche,  une*  compresse  en  croix  de 
Malthe,  percée  à  abn  centre,  correspondant  à  rorifice  de  l'urètre, 
puis  une  bande.^  Gnérison  au  bout  de  dix  jours.  Sortant  «de  l'iàfir- 
merie,  il  reste  du  gonflement  qui  se  dissipe  graduellement.  Lorsque, 
le  17  octobre  suivant,  il  vient  me  voir ,  tout  gonflement  a  disparu,. 
et  il  serait  difficile  de  s'apercevoir  que  ce  sous- officier  a  été  opéré 


dti  phimosis.  Depuis  ^  f  ai  âonveiH  £ût  dette  opëralioiiy  et  qnekiaes 
mois  après,  en  mettant  à  cAté  Tun  de  l'antre  deux  hommes  dont 
an  seul  ait  été  opéré,  on  ne  peut  réellement,  si  l'on  n'en  a  connais- 
sance à  l'avance,  savoir  lequel. 

Toxicologie, 
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^XBmt  9  065.  p€wle  docteur  JSwcAler.  — H.... ,  âgée  de  68  aas^  hotet- 
Irère,  d'ane  taille  peu  élevée ,  amaigrie  depnis  quelques  années  , 
un  pea  voétée  ,  mais  d'une  conadtoti^n  encore  aases  soHde ,  con- 
snLta  le  docteur  KUchler  au  mois  de  novembre  i834*  Bien  portante 
autrefois  ,-  elle  n'avait  eu  qu'une  affection  fébrile  dont  elle  s'ét&it 
bien  retabUe.  Cependamt  depuis  six  à  dix  ttos,  elle  était  affligée 
d'une  toux  avec  dyspaéç  et  expectoration  de  roucoMtéa  visqueuses  , 
qui  altérait  aujourd'hui  sa.  âanté  ,  sans  toutefois  l'em pécher  de 
vaquer  kt^s  affaires.  Depuis  sept  ou  huit  ana  (  elle  ne  peut  {Nréciser 
la  date  } ,  il  s'était  développé  sur  la  partie  moyenne  de  la  tempe 
droite ,  une  petite  postale  rouge ,  accompagnée  d'un  peu  de  pru- 
rit Frottée  et  déchirée  chaque  jour  par  le  peigne  ,  elle  devint  le 
siège  d'un  suintement  continuel,  augmenta  de  volutne  ,  et  se  cou- 
vrit enfin  d'upe  croûte ,  qui ,  s'étant  détachée  après  un  temps  assex 
long,  laissa  voir  une  tumeur  fongueuse  formant,  au-deasus  du 
niveau  de  la  peau ,  une  saillie  assec  pronQncée«  -Ce  fongus  grossis- 
sant pen-à-peu,  uu  chirurgien  l'attaqua  il  y  a  deux  .«us  par  un 
caustique  ,  et  la  tumeur  diminua,  rapidement  d'une  manière  notar 
ble.  Mais  depuis  cette  époque  ,  elle  avait  pris  de  nouveau  de  Tae- 
croiasement,  et  acquis  le  double  de  son  volume  primitif.  >EUe  aug- 
«neatait  encore  chaque  jour,  et  à  cbaque  pansement  il  s'écoulaift 
beaucoup  de  sang  et  de  pus  ,  de  sorte  que  la  santé  jgénérale  de  la 
malade  s'en  trouvait  notablement  altérée ,  par  la  perte  des  forces 
et  de  l'embonpoint  ;  et > la  diminution  idu- sommeil  et  de  l'appétit» 

Lorsqu'iU'examina,  le  decteuvK. trouva  tontola  région  temporale 
«mÂèrement'OCGupée  par  nnetumeqr  fongueuse  de  34  ^  -^^  lignes 
de  diamètre  ,  saillante  tte  deux  lignes  et-  demie  ,  d'une  consiatance 
très- molle^  assez  semblable  à  un  dbou-flenr  |  ses  bords  étaient  jsaiUans 
dane  presque  toute  la  circcoirérence  j  comme  cbupés  à  pic ,  ren- 
versés en  dedans  ,  et ,  en  quelques  points ,  épais  et  bosselés.  Près- 
<]u*indolor^ ,  la  tumeur  n'était  douloureuse  qn'aUx  changemens  de 
température.'  Au  toucher ,  il  s*en  écoulait  du  s^g  et  du  pus  ;  elle 
«tait  d'ailleurs  mobile  ,  sans  aucune  adhérence ,  et  s'étendait  da 
Itord  externe  de  l'arcade  sus -orbif aire,  jusqu'à  la  racine  de  Thé- 
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lix ,  en  descendant  jusqu'au  niveau  do  bord  inférieur  de  l'orbite. 
Du  reste  ,  la  peau |.  le  tissu  cellulaire  «  les  ganglions  lymphatiques 
ne  présentaient  aucune  altération.  Les  sens  étaiept  intacts,  les 
^onctions  di^estives  en  bon  état  ;  et  du  c6té  de  la  respiration  il 
e^i^tait  une  toux  accompagnée  de  dyspnée  et  d'une  expectoration 
d'un  blanc  jaunâtrâ  ,  un  peu  visqueuse ,  homogène» 

Après  l'emploi  continué  pendant  plusieurs  semaines  de  àioyens 
généraux  capables  d'améliorer  la  constitution  ,  et  d'autre  spécia- 
lement dirigés  contre  la  toux,  et  aidés  d'un  régime  convenable  ^ 
la  malade  ayant  repris  un  état  de  bien-être  qu'elle  n'avait  plus 
ressenti  depuis  longtemps,  la  respiration  étant  redevenue  plus 
facile  ,  et  des  lotions  de  sublimé  ayant  produit  une  certaine  dimi- 
nution de  sécrétion  et  même  une  légère  réduction  dans  l'étendue 
de  la  tumeur  ,  le  docteur  K*  mit  en  usage  la  poudre  arsenicale  du 
rère  Cosme  (le  19  novembre).  Il  employa  les  4;S  de  la  dose  in- 
diquée dans  la  formule  :  ^  Sulfure  rouge  de  mercure ,  ï  ij  ; 
oxide  de  blanc  d'arsenic ,  3  ij;  saioig-dragon  ,  gr,  xi)  ;  cendres  de 
vieilles,  semelles,  gr.  vilî* 

Il  en  prit  une  certaine  quantité  qu'il  délaya  dans  un  pen  d'eau  ^ 
de  manière  à  faire  une  bouillie  liquide  qu'il  étendit  au  moyen  d'un 
pinceau  sur  toute  la  tumeur  ^  afin  d'agir  jusque  dans  la  profondeur 
du  fongus,  en  faisant  pénétrer  le  médicament  dans  les  sillons  et  les 
anfractuosités qu'il  présentait. Il  cou^Tit  ensuite  les  portionssaillan- 
tes  d'une  bouillie  plus  épaisse ,  et  comme  il  vit  une  lymphe  trans- 
parente suinter  de  tous  les  eofoncemens  il  saupoudra  ces  points 
avec  la  préparation  précédente.  Ainsi  rec<iai^erte  d'une  couche 
d'arsenic  d'environ  une  li^ne  d*^aisseur ,  à  en  juger  par  la  massé 
étendue  sur  le  fongus  »  la  surface  malade  resta  exposée  à  fair  sans 
aucun  pansement 

Au  boni  de  six  heures  commença  une  réaction  convenable,  et  le* 
ai  au  soir  l'aire  inflam^natoire  avait  acquis  son  maximum  d^inten- 
site*  Elle  s'étendait  sur  tou.te  la  moitié  de  la  figure  et  sur  l'œil  du 
c<yté  opposé  ;  les  tégumens  du  crame  n'en  avaient  que  légëremenlf 
souffert^  Pendant  le  développement  de  cette  ro^ugeur,  la  malade 
avait  éprouvé  des  douleurs  assea  vives  ;  toutefois  son  état  général 
était  jusque-là  assez  satisfaisant ,  et  l'on  prescrivit  po<#r  toute  mé- 
dication une  émulsiop  avec,  addition  d'eau  4/^  laurier-^cerise.  Ce  fut 
alors  que  se  développèrent  des  symptômes  qui ,  croissant  avec  une 
intensité  surprenante  à  mesure  que  la  rougeur  disparaissait ,  con- 
duisirent dans  l'espace  de  trente*six  heures-  la  malade  à  la  mort- 
Un  malaise  inexprimable ,  une  anxiété  extrême  ouvrirent  la  acène» 
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La  malade  ne  pouvait  rester  couchée  ;  elle  ne  pouvait  respirer  que 
dans  la  position  assise,  et  en  mettant  en  jeu  tous  les  muscles  du 
'  thorax.  La  langue  était  couverte  d*un  enduit  épais  ;  elle  éprouvait 
un  sentinijent  de  constrîction  à  la  région  précordiale ,  une  soif  ar- 
dente ,  et  des  douleurs  intestinales  sons  forme  de  coliques  -,  avec 
envies  d'aller  à  la  selle  suivies  de  peu  ou  point  d'évacuation.  Au 
d^but  de  ces  pliénomènes  (le  22  ),  le  docteur K.  pireserivit  un  émé- 
tique  (ipécacuanba)  administré  de  telle  sorte  que  la  malade  en 
prit  5o  gr,  dans  l'espace  d'une  heure  et  demie.  Il  n'y  eut  que  quel- 
ques vomisse  mens  de  bile,  de  mucus  et  de  suc  gastrique  rendus 
avec  beaucoup  d'efforts. 

Tous  les  syu^itémes  allèrent  croissant)  la  malade  salivait  sans 
ct;&&^  y  elle  avait  présenté  pendant  le  sommeil  plusieurs  signes  de 
délire  ,  et  accusait  de  la  douleur^n  avalant ,  et  la  base  de  la  langue 
était  sensible  et  tuméfiée.  Les  extrémités  avaient  une  grande  ten- 
dance à  se  refroidir,  et  le  front  lui-même  se  couvrait 'de  temps  en 
temps  d'une  sueur  froide.  On  prescrivit  alors  (  aa  au  soir)  une  émul- 
sion  avec  huile  de  ricin  et  manne ,  et  quatre  sangsues  sur  la  langue 
pour  s'opposer  à  son  gonflement  progressif. 

Cependant  cette  tuméfaction  devint  considérable  dans  la  nuit 
di^  33  au  a3,  et  ekivahit  toute  la  langue,  qui  devint  chaude  et  d'un 
rouge  intense,  et  la  déglutition  fut  presqu'entiërement  impossible. 
Le  sB,  quelqqes  selles  demi-liquides  avaiept  été  suivies  d'un  soula- 
gement assez  mar(|ué  dans  la  constrittion  précordiale  et  dans  les 
symptômes  dus  à  la  tuméfaction  de  la'  langue.  Du  reste  les  forces 
étaient  considérablement  déprimées ,  la  respiration  toujours  très* 
gênée  ,  le  pouls  faible  et  la  région  frontale  froide ,  tandis  que  les 
extrémités  avaient  repris  un  peu  de  chaleur. 

A  une  heure,  le  docteur  K ,  rappelé  près  de  la  malade,  la 

trouva  dans  l'agonie  ;  la  dyspnée  et  l'anxiété  étaient  extrêmes ,  les 
lèvres  bleuâtres,  le  pouls  presque  nul,  les  extrémités  entièrement 
refroidies,  le^  voies  aériennes  tellement  remplies  de  mucosités, 
qu'on  entendait,  en  appliquant  l'oreille,  un  râle  excessivement 
bruyant. .  La  respiration  semblait  ne  pouvoir  se  faire  qu'à  l'aide 
d'efforts  extraordinaires  des  muscles  et  du  cou.  La  malade  racontait, 
d'une  voix  cassée,  mais  avec  une  entière  présence  d'esprit,  comment 
ces  symptômes  alarmans  l'avaient  saisie  depuis  une  demi-heure; 
mais,  pendant  ce  temps,  ses  trait3  et  tout  son  aspect  changèrent 
d'une  manière  effrayante,  et,  en  prononçant  quelques  mots  d'une 
voix  mourante,  elle  expira  96  heures  après  l'application  du  remède 
du  frère  CÂme. 
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Vin^-qaàlrè  heures  après  la  mort,  le  cadavre  était  froid,  roide, 
et  toute  la  face  postérieure  du  corps  colorée  â*une  teinte  bleuâtre'. 
Les  parens  s* opposèrent  à  Tautopsie. 

Après  aToii'  déjà  exposé  avec  détail,  dans  le  cours  de  Pobser^ 
vation,  les  motifs  qui  l'avaient  déterminé  à  préférer  un  caustique 
au  bistouri,  et  à  choisir  une  préparation  arsenicale  pour  d^ruire 
ce  fongus ,  l'auteur  la  fait  suivre  de  considérations  intéressantes 
dans  lesquelles  il  regarde  d'abord  ce  fait  cqmme  un  véritable  cas 
d'empoisonnement  par  Varscnic.  Il  s'appuie  :  i.®  sur  la  nature  des 
symptômes  tkbservés  et  leur  mode  de  succession  conforme  à  ce  que 
disent  les  auteurs  des  effets  de  Tacide  arsénieuz  ;  le  serrement  de 
cœur,  l'anxiété^  le  malaise  inexprimable,  les  palpitations,  la  dyspnée , 
la  soif  extrême,  ht  grande  difficulté  de  la  déglutition,  la  salivation, 
le  gonflement  de  la  langue,  les  coliques,  les  ténesmes  saits  évacua- 
tions divines,  etc.:  2.0  sur  le  mode  d'application  auquel  on  euX 
recours,  mode  d'après  lequel  une  surface  de  deux  pouces  de  dia  -^ 
mètre  fut  recouverte  d'environ  trentcgrains  d'arsenic,  mtfisde  telle 
sorte  que  cet  agent  chimique  ayant  pénétré  dans  les  anfractuoftités 
de  la  tumeur,  la  surface  absorbante  gagna  en  étendue  :  pénétration  « 
qui  fut  favorisée  par  la  liquidité  plus  grande  que  d'ordinaire  de  la 
pâte  ;  3.0  sur  les  caractères  physiques  dé  la  partie  malade  qui  faci- 
litait la  résorption  du  poison,  lequel  agit  différemment  sur  une 
surface  molle  et  hnmid«*,et  sur  unepartie  indurée.  L'arsenic^  n'ayant 
pas  été  épuisé  par  la  destruction  de  la  tumeur,  continua  d'agir 
sur  les  parties  saines,  ce  qui  rend  compte  de  la  lenteur  avec  laquelle 
se  fit  l'empoisonnement,  et  du  développementrapide  des  symptômes 
à  ta  fin  du  3.«  jour.  L'auteur  s'appuie  enfin  sur  l'état  général  de  la 
malade,  qui  favorisait  le  développement  et  le  rapide  accroissement 
des  accidens  morbides,  et  qui^  n'opposant  qu'une  faible  réaction 
à  l'agent  délétère,  expli^e  la  mort  survenue  avant  l'apparition  des 
derniers  phénomènes  qui  complètent  la  série  des  symptômes  ide  cet 
empoisonnement ,  savoir  les  convbisions  et  le  délire. 

L'aïuteur,  recherchant  enfin  l^s  conséquences  pratiques  qui  dé-' 
coulent  de  ce  fait,  termine  par  les  considérations  suivantes: 

i,*>  Il  regarde  l'usage  externe  de  l'arsenic  comme  contre-indiquë, 
lorsqu'il  doit  être  appliqué  sur  une  partie  dé  consistance  mollci 
non  indurée^ 

a.<*  Il  pense  que  même  des  préparations  arsenicales  moias  actives 
seraient  dangereuses  dans  des  cas  de  ce  genre,  et  qu'il  faudrait  leur 
préférer  une  pâte  de  sublimé^  comme  l'a  fait  Graefe; 
-3.0  11  hésiterait  même  à  employer  désormais  l'arsenic  dans  d6« 
Jl.  ^  16 


\ 


a54  ACâDâuiB  B<)TALE 

cas.de  véritables  indurations  sqairrbeuses,  lardacées,.  fibrcDses^, 

cartila^euses,  si  en  m^me  te^aps  .le  système  gai^iglionnaire  se 

trouvait  dans  un  état  de  souffrance*, 
{.o  Toutefois,  malgré  ce  fai^,  il  ne  croirait  pa^,  dans  les  cas  où. 

l'emploi  de  Tarsenic  serait  indiqué,  devoir  employer  ce  médîca-* 
ment  d*une  manière  moins  énergique,  soit  poar  la  quantité,  soit 
^our  la  forme  de  sa  préparation.^  (toujours  proportionnée  au  mal 
qu'il  s*agit  de  combattre),  soit  enfin  pour  la  durée  de  son  appli- 
cation, que  ne  l'ont  fait  jusqu'à  ce  jour  les  plus  habiles  chirurgieos, 
{IHUdicinische  Annal èn^  oon  Pucheli,  Chelius  und  Naegde.T,\.  u.»  3). 


Académie  royaie  de  Médecine. 


Séance  du  a4  ''*^*  "^  ^*  Rochoux  réclame  contre  quelques  a>- 
sertii>ns  qui  lui  ont  été  prêtées.  Il  n*a  jamais  prétendu  que  dan» 
J'apc^pleaieil  y  eut  toujours  abolition  de  toutes  les  fonctions  céré- 
brales*; il  a  dit  seulement  que  quand  l'aliénation  suivait  l'apo- 
plexie ,  elle  était  toujours  du  même  genre.  Il  n'a  pas  dit  dav^intage 
que  le  trouble  de  la  locomotion  fiât  toujours  le  même  dans  l'apo- 
l)lexie*'Ce  qu'il  soutient  sur  ce  point, c'èskque,  d'après  ce  trouble  , 
il  sera  toujours  impossible  de  fixer  le  siège  précis  de  l'hémor- 
rhagie. 

Çow-voz.  —  M*  Bouley  communique  une  note  extraite  d'une 
lettre  de  M.  Hering  à  M.  Imelin ,   dont  M.  Marc  doit  donner  la 
tradnction  ,  et  dans  laquelle  sont  présentées  plusieur»  observations 
relatives  au  cow-pox.  A  ce   propos  M.   Bousquet  fait  remarquer- 
que  la  découverte  du  cow-pox  paraissant  d'après  ces  faits ,  fréquente- 
dans  le  Nord ,  il  serait  utile  qu'on  écrivit  à  M.  Hering  pour  le  prier 
d'envoyer  le  produit  de  son  inoculation*  M.  Bousquet  ajoute  que 
«t*ail1eurs  cette  découverte  ne  parait  pas  produire  gf  and  bruit  dans 
le  pays ,  car  il  y  a  peu  dr  jours  que  du  cow-pox  a  été  demandé 
'ppur  Amsterdam,  et  le  chargé  d'affaires  de  Belgique  en  demande 
également.  —  M.  Emery  voit  un  fait  important  dans  la  note  qu'on 
vient  de  lire  :  c'est  que  les  secondes  vaccines  auraient  réussi  par 
moilié  à  M.  Hering ,  résultat  qu'on  est  loin  d'avoir  obtenu  en 
France.  —  Renvoi  de  la  note  de  M.  Bouley  à  la  commission  de 
vaccine.  De  plus ,  rAcadëatie  décide  qu'on  écrira  à  M.  Hering. 
BâSBCtxoii  DU  tkMQWL  FOOB  virGAi..TxciBinK.  -*-  M.  Clémot ,  thv^ 
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«urgiec  en  chef  de  la  marine  à  Rochefort ,  envoie  à  ce  sojet  nn 
fliéineire  qui  contient  deui  obstorvations.  La  première  est  celle  d'on 
enfant  de  dix  jours  dont  la  cbisse  {çauche ,  étrangement  déformée  ^ 
représentait  une  ma^sse  diamne  arrondie  et  couchée  sur  le  ventre , 
à  laquelle  pendait  une  jambe,  d'ailleurs  bien  conformée,  et  jouis- 
sant de  raonvemens  libres  et  réguliers.  M.  Glémot  ayant  appris  que 
cet  enfant  était  venu  au  monde  en  présentant  le  siège ,  et  que  l*ao»> 
couchement  avait  exigé  des  efforts  assez  considérables ,  pensa  de 
suite  que  la  cause  de  la  déformation  était  une  fracture.  Après  avoir 
vainement  essayé  dc^'  tractions  méthodiques  pendant  plusieurs 
mois  ,  M,  Glémot  se  décida  à  recourir  à  la  résection  du  fémur.  Une 
incision  de  deux  pouces  fut  faite  longitudinalement  sur  le  cal  ; 
Taponévrose  et  la  couche  musculaire  sous-jacente  furent  successi- 
vement incisés ,   et  Tangle  osseux  apparût.  Les   parties    molles 
disséquées  et  repoussées  en  dedans  à  Taide  de  deux  spatules  oppo  ~ 
sées,  l'angle  osseux ,  de  m  degrés  environ,  saillit  en  entier;  alors 
avec  une  scie  à  phalanges  une  première  section  fut  faite  pérpen^i"' 
cùlairement  à  l'axe  du  fragment  supérieur  ,  mais  ne  comprit  que 
les  ^eux  tiers  de  son  épaisseur;  une  seconde  section  égale  fut 
•ensuite  pratiquée  au  fragment  inférieur.  La  perte  de  substance  ^ 
peu  considérable  ,  fut  toute  entière  aux  dépens  du  cal.  La  coapta- 
•lion jie  soufiiît  aucune  difficulté ,  et  la  guérison  était  achevée  cm 
70  jours.  La  cuisse  était  redressée  et  alongée  ,  mais  r«tropbie  du 
tnembre  ne  permit  pas  que  la  longueur  f&t  la  même  que  du  c6té 
opposé.  Du  reste,  la  caisse  jouissait  de  tous  les  mouvemens  qui 
lui    sont    propres.  —  La    seconde    observation    rapportée    par 
M.  Glémot,  appartient  à  un  cultivateur  âgé  de   27   ans,  qui,  en 
tombant  de  dessus  une  charrette ,  se  cassa  la  cuisse  gauche  un  peu 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Après  la  guérison ,  le  membre 
resta  déformé  au  point  que  le  coude  formé  par  la  réunion  des  frag- 
mens  faisait  un  angle  de  i3o  degrés  ;  le  raccourcissement  était  de 
cinq  pouces,  et  la  inarchë   impossible.  M.   Glémot,  après  s^étre 
assuré  que  le  cal  ne  pouvait  céder  à  aucune  extension ,  pratiqua 
sa  résection  d'après  le  procédé  ci- dessus  Indiqué.  Le   70.'  jour,  la 
•consoUdation  nouvelle  était  achevée.  Aujourd'hui  la  claudication 
est  à  peine  sensible.  M.   Glémot  se    Sert  pouf  la  fracture    de  la 
«cuisse  d'un  double   plan  incliné  dont  il   a  montré  le  modèle   à 
l'Académie.  Get  appareil  consiste  eu  deux  planchettes  de  40  centi- 
mètres de  hanleur  ,  de  5o  de  largeur ,  et  de  deux  d'épaisseur.  Ges 
planchettes,  mobiles  l'une  sur  l'autre  ,  sont  unies  au  tooyen.4e 
vcharnières.  La  platichettc  qtn  répond  à  1a  région  anale  est  éçha'n- 
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crée.  Toui^ft  deux  présentent  sur  leurs  bords'  latéraux  des  taillades 
en  arêtes  destinées  à  entrer  dans  les  .crans  d'ane  créâiaillère  que 
sapf  ortoot  ^enx  traverses  longues  de  i  centimètre  95  centimètres  , 
ct(|ui  soutiei(ineut  le  double  plan  incliné.  A  chaque  extrémité  de  ces 
traverses  disposées  horizontalement  se  remarquent,  des  trous  par 
lesquels  pas.sent,  des  cordes  de  la  grosseur  du  petit  doigt   A  partir 
de  leur  milieu  epviron  ,  jusqu'à  Ifitxr  extrémité  inférieure  ,  s'éten- 
dent, des  crans  de  crémaillère  d  un  centimètre  de  profondeur.  Cinq 
ou  MX  trous  placés  au  niveau  des  crans  sont  traversés  par  des  tige^ 
de  1er  qui  se  vissant  par  des  écrous  à  oreilles ,  rapprochent  les  pièces 
de  l>ppareil.  Des  sangles  fortes  et  larges  remplissent  Tinterval le 
des  traverses  àrextrémité  qui  correspond  au  tronc  du  malade.  Ou- 
tre ces  diverses  pièces ,  un  chevalet  mobile  est  destiné  à  augmenter 
ou  à  diminuer  la  flexion  du  double  plai) ,  et  se  compose  de  petîta 
compartimens  en  bois  de  35  centimètres  de  longueur  ,  et  prismati- 
ques ,  sép2y:és  les  uns  des  autres  et  collés  sur  une  toile  écrue  qui  ap 
rabat  sur  chaque  plan.  Au  milieu  de  la  rangée  de  ces  prismes ,  est 
une  pièce  de  bois  arrondie  à  sa  face  supérieure,  aplatie  à  sa  face  infé- 
iHeure  également  collée  à  la  toile  écrae.  Aux  deux  bouts  sont  de^ 
jtrous  par  où  descendent  perpendiculairement  deux  bâtons  cylin- 
driques de  5o  centimètres  de  longueur,  qui  vont  s'appuyer  sur  une 
T)Unchette  à  mortaise  fixée   aux   deux  .traverses.  Ces  -  bâtona  sont 
percés  de  petits  trous  dans  leur  moitié  supérieure  ,  pour  recevoir 
des  pistons  en  fer  de   la  grosseur  d'une  plume  à  écrire.  —  L'appa- 
reil étant  disposé ,  on  porte  le  blessé  dessus;  on  serre  les  écrous 
des  traverses ,  et  le  chevalet  qui  rehausse  Tangle  d'union  des  deux 
plans  inclinés  est  garni  de  coussins.  Des  oreillers  sont  disposés 
aussi  pour  soutenir  le  tronc  du  blessé  ^  et  relâcher  les  muscles  du 
ventre ,  ainsi  que  le  psoas  et  l'iliaque.  Le  membre  fracturé  est  placé 
de  façon  à  ce  que  le  jarret  appuie  sur  le  chevalet.  La  contre-ex- 
tension est  faite  par  le  poids  du  corps  ;  la   jambe  et   le  pied  sont 
garnis  d'une  bande  et  d'une  semelle ,  et  fixés  à  l'une  des  tiges  de 
fer  qui  réunissent  les  traverses.  S'il   est  nécessaire  d'augmenter  la 
flexion  ,  la  pièce  moyenne  du  chevalet  est  élevée  à  l'aide  des  bâ- 
tons qui  en  partent,  et  qu'on  arrête  avec  un  piton  fiché  dans  les- 
trous  qui  les  percent ,  et  qui  aboutit  à  un  trou  correspondant  des 
planchettes  qui  constituent  les  plans  inclinés.  On  peat  encore  ob- 
tenir le  même  résultat,  en  desserrant  les  écrous  des  traverses  ,  et 
en  élevant  les  planchettes  d'un  ou  plusieurs  crans  de  crémaMl^re. 
£nfin  des  coins  en  bois  sont  destinés  à  glisser  sous  la  toile  écme 
qui  du  chevalet  se  déploie  sur  les  plans  ,  et  peuvent  soulever  à  vo-> 
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loDtéou  la  cuisse  on  1»  jambe  i$olémçtit.  Le.s  t^ordrs  e(m  ftarteir' 
dea  extrémités  des  travetses  sont  passées  dans  des  pQttlies  fixées  > 
soît  aa  ciel  àa  li4,  soit  aiu  plafond  dé  l'apparteiseiit ,  «t  permettent 
•  d'enlever  d'une  seule  pièce  le  malade .  avec  i-ap|^l*eil  ,  soit  pour 
changer  les  garnitures ,  soit'  pour  poser  nn  bassin ,  été.  -*•  Sur  l^i 
molion  de  M.  Cornac ,  le  mémoilre  de  M,  Clémot  est  renvoyé  an 
comité  de  ptiblicâtian.  •        ' 

Rapport de-dÎM  Filleneuoe ,  a».nom  de  tu  comFmssip(t.  dé  iopoçrd^ 
phie ,  sur  une  lettre  de  3(,  Leuret,  de  Chartres»  —  Datts  cette  lettre^ 
M.  Leuret  développe  plusieurs  assertioils  qo*il  avait  émises  dans 
son  premier  travail  sur  la  topographie  de  Chartres ,  et  ]es.étaye  de 
preuves  qu^il-  n'avait  pas  alors  suffisamment  recueillies.  Cesnon*^ 
veaux  documens  ont  principalement  pour  ob}et4a  pîistule  maiigne 
et  le  charbon  qui  sont  des  maladies  assez -Communes  à  Chartres' 
Vingt  maîtres  et  quatre-vingts  ouvriers  sont  journellement  ^occupés 
à  préparer  des  peaux  d*animanx  pour  les  opérations  de  la  tanne- 
rie y  etc.  La  pustule  maligne  les  atteint  bien  plus  fréquemment  >qne 
le  charbon.  Le  traitement  mis  .en  usage  est  Pincision  cruciale  de  la 
pustule  ,  et  sa  cautérisation  avec  la  potasse  ;  le  deutochlorufi^  de 
mercure ,  le  beurre  <l*antimoine  ^  le.  nitrate  d'argent ,  etc. ,  a^pli« 
cations  qu'on  es|  souvent  forcé  de  réitérer. 

S&zoxjB  saooTS. — M.  Villeneuve  lait  un  sect^nd  rapport  sur 
une  lettre  de  M.  Chatard,  de^  Baltimore.  En  i8iS,  M.  Chatard 
avait  publié  un  mémoire  à  New^Yorck,  sur  le  seigle  ergoté,  il  blà» 
mait  alors  fortement  Tusage  de  cette  substance^à.  laquelle  il  attri- 
buait les  effets  les ,  plus  pernicieiix.  Ainsi  six  enfans  seraient^^  venus  . 
asphyxias  au  monde  sous  son. influence,  et  sur  ce  nonibre  troi^; 
seraient  morts.  M.  Villeneuve  combattit  ces  conclusions  dans  sua 
raéipoire*  M.  Chatard  revint  en  i8aS  sur  sa  première  opinion  ,  et* 
ne  signala  plus  que  quelques-accidens  a^ssexpea graves  apiièsl*usage 
du  seigle  ergot^,  encore  fallait-il  qu^il  fàt  administré  àtrop  haute 
dose  (un  gros  était  une  de  ces  hautes  doses).  Aujousd!hni  M«  Cha- 
tard est  complètement  favorable  à  :l'einplûi-du  seigletie^goté  dont 
il  a  défiuiverp^nt  constaté  Tinnocuité  en  même  tempe  quei'eifica- 
cité.  La  dosfe  qu*iL  administre  est.  de  quinze  à  yingt  grains  en 
poudre  ,  dans  du.  café  chaud  ou  du  vin  chaud  trempé;  ••^  M.  Ca* 
puxon  fait  \^  remarque  qu^il  est  diiBcile  d*é4ablir  si  c'eiSft  ^oale ,  le 
vin  en  le  seigle  ergoté  qui  agit  dans  ces  cas.        ..i   '.  ■  lu. 

—  M.  Voisin  Ut  un  travail  sur  la  phrénolOgie.     ;•      <;    ■:       *   u  - 
^eoDce  da  3i,ma/.r— M.  Jules  Quélin  ddresse/«a  n^émoire  sut 
l^  caractères  différentiels  des  difformités  Mrtificklks  6t  des  di£Ebr^ 
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mités  palholo^ques  de  Tépine  (commîsMÎret ,  MM.  Breschef^ 
Amiis«at^Yel|>eaUyOrfilayCni^eilbier).  On  remarque  encore,  Han» 
la  corwifonàAUC»^  le  Traité  des  phrénopaih^es^  ou  Doctrine  nou-- 
çeile  de9  TnàtutUês  mentales;  i^ar  M.  Guislaîn  de  Gand,  et  un  Mé--  * 
moiresar  la  peste  observée  en  1^35  en  Egjrpte;  par  M.  lie  doctear 
Perren^  médecin  et  professeur  à  Abonzabel. 

Cow-FOZ.  'f-  M.  Mare  donne  lecture  de  la  traduction  de  Ta  lettre* 
de  M.  Herisi^^ professeur  à  Sluttgard,  relative  au  Cow-pox,  et  dont 
M.  B«uley  avait  dé>4^ommnnk(ui  «in  extrait»  M.  Hering  a  eu  Toc- 
çasion  det«io,nsta ter ilVtistent^  fréquente  do  cow-pox  en  Angleterre 
et  en  AUeolaçn^,  9ù  des  primes  ont  été  établies  pour  ceux  qui  le- 
trouveot.'  De  1 83a  à  fSSi,  surliScas  déclarés  d*éruptiôn  du  cow- 
pox  sur  le  pis  des  vaches^  dans  un  Seul  l*inoculat&en  a  réussi  sur 
des  enféns^mais  le  plus  son  vent  les  déclarations  avaient  ëtétardives^ 
et  les  pustules  étaient  trop  sèches.  Il  fut-  décidé  que  Ton  n*accep- 
tarait  plus  que  les  déclarations  faites  à  temps,  et  la  prime  (iit  élevée 
de  id-  à  a4  francs  C'est  ainsi  qne  le  covr-pox  a  été  recueilli    de 
i83i:  k  T83a  sur  6  vaches,  de  i832  à  i833%ur  7  vaches,  de  i833  à~ 
1834  sur  8  vaches;  de  i834  à  i835  il  n*a  été  fait  aucuu  relevé,  et  4e 
18^5  è  j836,.  4  vaches  seulement  ont  fourni  le  cow-pox.  Les  méde- 
cins de  district,  et  les  vacciuateurs  dans  chaque  localité  durent^ 
diaprés  les  injonctions  qui  leur  furent  faites,  apporter  le  plus  grand 
soin  daàs.  leurs  espérienccsj  pour  ne  laisser  échapper  aucune  des 
phases  dti  ^développement  du  cow^pox;  Il  résulte  des  faits  bien 
constatés  k|ue  1 -înoeolation  de  la  vache  à  l'homme  a  été  très-souvent 
sans  résultat»  M.  Ueriiiç,  d'siprèssa  propre  observation,  ne  compte 
guère  qûhin  soocèa  sur  onse  opérations;  de  plus,  là  marche  de 
l'éruptioh  est  toujours  de  deux  à  trois  jours  plus  lente  qae  dans  la 
iracpinalsoD  de  bras  à  bras,  mais  son  intensité  est  plus  prononcée. 
L^inoculaAion  de  l'homme  à  la  vache  est  beaucoup  plus  difficile 
encore  ;  d'une  vache  à  une  autre  vache,  elle  n'est  même  pas  facile. 
Le  cow'^pax  en  poudre  envoyé  à  M.  Henng  ne  lui  a  réussi  ni  sur 
Us  vaches,  ni  sur  les  enfans*  M.  iiéting  a  vu  reparaître  la  variole 
trèS'àom'ent  dans  ces  derniers  temps,  mais  mitigée  (varioloïde).  Il  a, 
an  général,  été  possible  de  trouver  Torigine  du  mal  dans  l'impor^ 
tatloii  par  det^  ouvriers,  des  militaires ,  etc.  Des  rêva eci nation»  ont 
été,  poatfl|ulées  en  gt^and  nombre.  Sur   11,548  soldais  vaccinés,, 
presque  tous  âgés  de  vo  à  ai  ans,  l'opération  a  réussi  sur  4^0 5)  ; 
sur  3,738,  elle  n'a  prodvh  qu'une  faussa  vaccine,  et  sur  4>7^^9  elle 
a  échoué*  L*opimon'de  M/'Mermg  est  que  les  individus  bien  vac- 
cinés boe  fois  sont  préstn'és  pour  toujours  de  la  variaie.  Le  cow- 
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^ox  ne  doit  pasétre  aussi  rare  e&  France  qu'on  ïe  croît;  où  ie  trouve- 
rait peat-é&e  souvent  dans  les  contrées  de  i*ouest,  si  on  le  cherchait. 
Après  un  rapport  de  M.  Virey  sur  un  Mémoire  de  M.  Duhàh 
d'Amiens  sur  tes  Jumeetux  siamois,  rapport  et  mémofre  renvoyés 
au  comité  de  publication.  M.  Giiéneau  de  Mnssy  eu  fait  un  sur  les 
Pois  végéto-^pispastiçués  du  sieur  Cure,  pharmacien  à  Paris.  M.  Gué- 
neau  vote  le  rejet  de  ces  pois  eomme  n'offrant  aucun  avantage,  et 
mentant  d'ailleurs  à  leur  titre,  puisque  la  cantharide  en  fait  l'élément 
actif.  -^  L'Académie  entend  ensuite  un  Mémoire  de  M.  Li;roy 
d^ÉtioUe  sur  cette  question  :  D/tns  quéUes  proportions  la  ItthotrUie 
est-elle  applicable  aux  calculs?  (Commissaires,  MM.  Paul  Dubois, 
Ribes,  Reveillé- Pari  se). 

TvâmvH  BB  &A  FAGB.  —^  M.  Amussat  communique  deux  obser-* 
vations  :  Une  petite  fille  de  i3  ans  portait  suf  Taile  du  nez,  du  t(VCé 
^aucbe,  une  tumeur  qui,  d'abord  très  petite,  avait  acquis  dans 
l'espace  de  quatre  mois  le  volume  dkin  petit  œuf.  Cette  tumeur, 
adhérente  à  la  peau,  présentait  à  sa  surface  une  grande  i^uantité  de 
vaisseaux.  Ses  progrès  rapides  exigeaient  un  prompt  traitement: 
M*  Amussat  voulut  lier  les  artères  faciales,  mais  la  compression 
préalable  n'ayant  rien  produit,  Tablation  fut  décidée.  Il  l'ésuha  dé 
Topéralion  une  plaie  oon^dérable  qui  n'en  fut  pas  moins  réunie' par 
la  suture  entortillée,  et  la  cicatrisation  a  marché  très-vite.  M.  Anrns* 
sat  relève  à  ce  propos  l'empressement  trop  grand  qu'ont  tertains 
chirurgiens  pour  pratiquer  l'autoplastie  ;  cerées,  ici  la  largeur'  de 
la  plaie  rautqrisait^  et  cependant  la  réunion  par  première  intention 
a  suffi. 

PoLTFS  DE  L'VTÉairs.  —  La  seconde  observation  communiquée 
par  M.  Amussat  a  pour  sujet  une  femme  de  4^  ans,  mariée  depuis 
quatre  ans,  qui  n'a  jamais  eu  d'enfans*;  11  y  a  deux  ans  et  defni,  un 
écoulement  glaireux  et  sanguinolent  s'est^déclaré,  et  conrinuait^ 
quand  elle  consulta  M.  Canquoiii,  qui  crut  reconnaître  un  polype, 
et  l'adressa  à  M.  Amussat.  Les  premières  explorations  laissèrent  du 
doute  à  cet  égard;  doute  qui  fut  partagé  par  M.  A.  Dubois  consulté. 
Des  recherches  réitérées  firent  enfin  découvrir  le  pédicule  de  la 
Himenr  qui  avait  à  peu  près  deux  pouces  de  diamètr'e,  la  tumeur 
ayant  elle-même  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Il  était  impos- 
sible d'atteindre  le  col  de  l'utérus.  M.  Amussat  procéda  alors  à  son 
extirpation.  Après  avoir  détruit  les  brides  qui  cernaiéntle  pédicule, 
M»^ Amussat  tenta  l'enucféation  de  la  masse,  mais  il  ne  put  eu 
emporter  qu'une  partie,  tant  par  arrachement  que  par  torsion,  ^a 
«BoQesse  de  la  tumeur  ne  laissait  aucune  prise  auit  pinces  ou  aux 
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érigneA  ponr  jeter  une  ligature  sur  son  pédicule.  La  malade  perdit 
beaucoup.de  stoQ.  M.  Amiissat  acheva^  par  desi  tractions  ménagées,. 
de  détacher  du  vagin  le  reste  de  la  masse  et  aujourd'hui  la  malade 
est  parfaitement  bien.  Mi  Amussat  fait  remarquer  combien  le  dia«<- 
gnostic  était  embarrassant ,  le  polype  étant  adhérent  à  laparoi  po^ 
térieure  du  vagin,  et  non  au  col  de  Tutérus  complètement  masqué 
par  la  tumeur.  La  déchirure  et  la  torsion  pouvaient  seules  être 
employées  ici,  vu  la  mollesse  du  polype  qui  cédait  à  la  moindre 
pression. 

Séance  du  7  Jutn,  —  oJiTBOVÉïua  ;  vnptf-BOTS.  —  Rapport  de 
M.  Londe  sur  trois  observations  de  pieds-bots  guéris  par  M.  Dn- 
val  j  au  moyen  de  la  section  du  tendon  d'Achille.  La  commission- 
s*est  assurée  que  l'opération  est  des  plus  simples  et  complète  ment 
exempte  de  dangers.  -^  Remerciemens  à  Tauteur. 

OBTBOVÉDIB  :  DÉrOBMATIOVS  m   LA  GOLOmiB  VSBTÉB&AZA.  — 

M.  Cruveilhier,  au  nom  de  la  commission  nommée  dans  la  der- 
nière séance ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Jules  Guérin  , 
relatif  aux  caractères  diff^entiels  des  àiffçrmités  artificielles  et  des 
difformités  pathologiques  de  Vèpine^^yi.  Guérin  établit  dans  son  tra- 
vail :  1.0  que  des  déviations  de  la  colonpe  vertébrale  peuvent  être 
simulées  ;  a.o  que  ces  déviations  peuvent  être  distinguées  par  des 
signes  certains ,  de&^éviations  .pathologiques.  Les  déviations  simu- 
lées sont  de  deux  sortes  ;  il  y  a  des  déviations  simulées  par  imtVa- 
fion  ,  d'autre»  le  sont  par  proooaUiun,  M.  Guérin  ne  s'occupe  que 
des  premièrcs.^  Déjà  M.  Bouvier  avait  mis  sous  les  yeux  de  l'Acadé- 
mie ,  en  septembre  i835  ,  quatre  plâtres  pris  sur  deux  sujets  mo- 
delés alternativement  dans  une  incurvation  volontaire  du  rachis  et 
après  leur  redressement  également  spontané.  La  possibilité  des 
déviations  simulées  n'est  pas  contestable  ;  M.  Guérin  énumère 
beaucoup  de  motifs  de  cette  fraude.  M.  Cruveilhier  en  ajoute  un  ' 
plusieurs  fois  il  a  été  consulté  par  des  mères  de  famille  inquiètes- 
sur  la  taille  de  leurs  filles.  Un  fabricant  de  corsets  avait  trouvé 
une  courbure  déjà  marquée  ;  il  avait  montré  une  épaule  qu| 
s'élevait ,  une  hanche  qui  faisait  saillie  ,  mais  le  fabricant  avait 
heureusement  un  corset  tout  ^  prêt  avec  lequel  le  redressement 
^tait  facile  et  infaillible.  M.  Cruveilhier  n'a  pas  eu  de  peine 
à  découvrir  la  supercherie,  en  faisant  incliner  en  divers  sens 
les  jeunes  filles  y  et  e^  ramenant  ensuite  la  rectitude  du  tronc 
qui  n'avait  subi  aucune  altération.  Voici  «  d'après  M.  Guérin, 
^uels  sont  les  caractères  qui  distinguent  la  déviation  simulée  de  U 
colonne  vertébrale.  Le  siège  de  la  déviation  est  toujours  à  la  région 
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lire;  la  courbure  est  constamment  unique;  Il  n*y  a 
îamais  de  çibbosité  eu  c6té  de  U  convexité  ;  des  plis  de  la  pe«u , 
ordinal rement  an  nombre  de  deux  >  existent  du  c^lë  de  la  conea- 
vitr  ;  la  bancbe  s^élève  dans  ce  dernier  sens ,  et  le  membre  abdo* 
minai  semble  raccourci'  proportionnellement  quand  le  talon  e»t 
détacbé  du  sol.  — Dans  les  déviations  morbides ,  le  siè^  est  varia* 
ble.  Les  courbures  sont  toujours  multiples  et  alternes  ;  il  y  a  cons- 
tamment gibbosité  »  plis  peu  marqués  à  la  peau  do  c^té  de  la  con-- 
cavité  ;  point  on  peu  d'inclinaison  du  tronc  élévation  de  la  banche 
à  peine  sensible.  L'étude  du  mécanisaie  de  la  colonne  vertébrale 
explique  pourquoi  la  déviation  simulée  ne  peut  occaper  que  la  région 
dorso-lombaire.  C'est  là  qa*est  en  effet  le  centre  de  réunion  des 
monvemens  de  totalité  de  cette  colonne.  Indépendamment  des  diffé- 
rences générales  de  forme  et  de  directioii.que  présentent  les  apo- 
physes articulaires  des  vertèbres  dorsales  et  celles  des  lombaires , 
M.  Guérln  a  noté  une  disposition  qui  n'avait  point  encore  été  si- 
gnalée dans  les  articulations  de  la  onzième  avec  la  dousièroe  ver- 
tèbre dorsale  ;  c'est  une  espèce  de  rainure  formée  par  uu  prolon- 
gement en  haut  et  en  devant  du  tubercule  supérieur  de  fapophyse 
transverse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  qui  se  recourbe  k  la 
façon  d'un  crochet  Dans  cette  rainure  e5t  reçu  le  bord  inférieur 
de  la  facette  articulaire  de  la  onzième  vertèbre.  De  plus  ,  les  fa- 
cettes articulaires  des  deux  vertèbres  ont  une  direction  plus  c(im- 
plètement  transversale  et  perpendiculaire  que  dans  le  reste  de  la 
série  des  vertèbres/  On  conçoit  ce  que  le  mouvement  de  ilexion 
latérale  doit  acquérir  d'extension  par  cette  disposition  anatomiquc. 
jVL  Guérin  décrit  encore  deux  dépressions  ,  espèce  de  prolonge- 
mens  des  facettes  articulaires  sar  les  apophyses  obliques  supérieu- 
res et  deux  émiuences  correspondantes  des  apophyses  ohli(|ucs 
infiérieures.  Enfin  il  fait  remarquer  que  la  masse  commune  au 
sacro-lcHnbaire ,  long  «Corsai  et  transversaire  épineux  qui  sont  ïe$ 
agens  de  la  flexion  latérale  ,  sont  y  en  quelque  sorte  ,  circonscrits 
à  cette  région.  M.  Guérin  s'applique  ensuite  à  expliquer  l'absence 
de  la  gibbosité  dans  la  déviation  simulée  ,  par  le  défaut  de  torsion 
de  l'épine  qui ,  d'après  soa  expression  ,  suit  comme  l'ombre  les 
déviations  morbides ,  à  quelque  degré  et  dans  quelque  région  qu'on 
les  observe. Une  des  conséquences  de  celte  torsion,  c'est  que  Uê 
courbures  de  la  colonne  peuvent  beaucoup  différer ,  suivant  qu'on. 
les  examine  en  arrière  et  en  avant.  Telle  colonne  qui  parait  droite 
dans  le  premier  sens ,  est  fortement  conlouraée  dans  le  dernier. 
Resterait  à  déterminer  y  par  une  échelle  de  proportion,  le   lap- 
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port  des  diviationi  des  apophyses  épineuses  avec  celles  des  corps 
des  vertèbres.  La  commission  engage  M.  Gtttérin  à  B*occaper  de 
cette  question.  Quant  à  Tinterprétatioti  de  cette  torsioa  comme 
phénomène  inséparable  de  la  déviatioti  pathologique  da  rachis , 
ne  démon tre-t-on  pas  en  physique ,  que  lorsqu'on  fléchit  une  tige 
sur  une  arête ,  cette  tige  fixée  à  ses  extrémités  ,  éprouve  dans  les 
points  diamétralement  soumis  à  la  force  de  flexion  ^  un  mouvement 
de  torsion  qiii  l'oblige  à  présenter  sén  côté  on  sa  face  la  moîbs 
épaisse  et  la  moins  résistante  ?  La  colonne  vertébrale  courbée  par 
un  travail  morbide  de  ses  os  entre  les  Ugamens  qui  résistent  ,  ne  se 
trouve-t-elle  pas  dans  ces  conditions?  M.  Guérin  doit  du  reste 
faire  de  ce  point  fondamental  en  orthopédie  ,  le  sujet  â*un  mé- 
moire particulier. 

La  déviation  simulée  étant  un  mouvement  tout  physiologfque, 
une  simple  attitude ,  le  corps  des  vertèbres  ne  subit  aucune  tor- 
sion. Ëii  conséquence ,  les  rapports  ne  changent  point  entre  les 
saillies  et  les  dépressions  normales  du  rachis  qui  se  Suivent  et  s*in— 
clinent  uniformément ,  et  toujours  dans  le  même  point.  Delà  vient 
que' ces  déviations  offrent  constamment  les  mêmes  caractères,  saaf 
le  degré ,  et  que  les  courbures  de  balancement  ne  peuvent  instan- 
tanément s'établir;  11  n'en  doit  plus  être  ainsi  des  courbures  pa- 
thologiques, dont  lés  élémens  sont  si  nombreux  et  si  complexes  ; 
multiples  par  la  multiplication  de  leur  cause  ,  elles  se  balancent 
nécessairement  pour  reporter  l'axe  du  tronc  dans  la  la  ligne  de 
gravité  ,  etc. 

La  commission  réunie  à  Glamart  a'  pu  vérifier  sur  les  pièces 
d'anatomie  pathologique  et  sur  plusieurs  plâtres  ,  toutes  les  pro- 
positions de  M.  Guéi'in.  Deux  plâtres  tirés  de  ta  collection  de  TA  - 
<:adémie  ont  fixé  l'attention  ;  l'un  appartient  à  la  fille  Villen  ,  et 
offre  un  exemple  remarquable  de  déviation  factice  ;  il  a  été  donné 
par  M.  Bouvier  ;  l'autre  est  celui  de  Janny  Gnéry  ,  soumise  à  un 
traitement  sous  les  yeux  de  l'Académie.  La  commission  a  reconnu 
l'entière  ressemblance  des  deux  plâtres  qui  l'un  et  Vautre  appar-^ 
tiennent  évidemment  à  la  même  clause  de  difformités ,  aux  dif/or^ 
mités  factices,  .<        - 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cruveilhier  sont  : 

i.<>  Il  est  facile  d'imiter ,  jusqu'à  un  certain  point,  les^ déviations 
latérales  de  l'épina  ; 

i.**  Les  déviations  par  imitation  ont  des  caractèrei  uniformes*  et 
.spéciaux  qui  se  feront  toujours  reconnaître  ; 

3.^  Ges  caractères  ne  se  retrouvent  jamais  dans  les  déviattont 
morbides  { 


4-P  L^inâpection  seule  d*uQ  plâtre  suHlt  pouf  faire  recoûnaitre 
Qoc  âéviaiioa,  factice* 

La  commissiou  propose  Tapprobatioa  du  ^iBémoire  de  M.  Gué- 
rin  y  et  son  io^ertion  parmi  ceux  des  «avans  étrangers; 

La  lecture  de  ce  rapport  eat  suivie  d*une  discussion  soulevée  par 
M.  Bricheteau,  qui  trouve  (losiile  à  la  commissiou  qui  fut  chargée 
de  fs^ire  un  rapport  sur  les  observations  de  JV^.  Hossard,  la  .phrase 
où  il  ^st  formellement  exprimé  que  la  difforrailé  de  Jaony  Guéiy 
était  iaclice  y  tandis  que  ia  première  commission  .Tavait  jugée  vé- 
rît^rDle*  M*  Brichetea^,  qui  xi*est  point   encore  convaincu  qu*elle 
sV^t  trompée  ^  demande  donc  la  rectification  de  cette  phrase  ,  et 
que  le  nouveau  rapport  exprime  seulement  que  tel  est  le  senti- 
i|ient  de  M.  Guérin.  — *  Les  membres  de  la  nouvelle  comtnissioi» 
repoussent  uuanimement  toute  rectificationau  rapport ,  qui  ne  con*> 
tient. autre  chose  que  l'expression  des  faits  et  leur  interprétation  Sa 
plps  rigoureuse.  Du  reste  y  les  élémens  manquant  à  la  première  ' 
commission  pour  apprécier  Ja  vérité  ^  elle  a. dû  être  trompée.  C'é- 
tait un  résultat  inévitable*  M.  Lisfranc  surtout  développe  et  sou- 
tient cetle  proposition.  I^.  Bricheteau  persiste  à  demander  la  rec- 
tification du   rapport.  M.  Nacquart    désirerait   que  l-Académie 
attendit ,  pour  se  prononcer  ,  àes  documens  nnuveaux.  11  craint , 
quoi  qu*on  dise  ,  de  voir  Tautorité  de  la  compagiiie  compromi&e 
par  deux  jngemens  contradictoires  portés  à  la  distance  de  quelques 
mois,  dans  ia  même  matière.  M.  Cornac  émet    une  opinion  ana-r 
logue.  M.  Cbervin  ne  partage  pas    ce/  sentiment ,  non  plus  que 
M.  Marc  ;  la  première  commission  n'est  nullement  compromise 
parce  qu'elle  s'est  trompée.  Le  progrès  est  incessant  dans  les  scien- 
ces d'observation.  £n  médecine'léti;ale ,  par  exemple ,  on  est  sou- 
vent obligé  de  revenir  le  lendemain  sur  des  erreurs  de  la  veille  y 
témoin  la  surnatation  des  poumons  dans  la  docimasie  pulmonaire^ 
dont  on  est  loin  de  tirer  aujourd'hui  les  conséquences  qu'on  tirait 
autrefois.  M.  Bouillaud  »  tout  en  félicits^nt  l'Académie  si   elle  ac- 
cueille  le  travail  de  M.  Guérin,   accueil  encourageant  pour  le& 
idées  de  progrès,  ne  veut  pas  qu'on, impose  aux  membres  de  lac 
première  commission  un.e  opinion  que  leur  conscience  peut  ajour-* 
ner  encore.  —  M.  Husson  ,  de  son  côté  ,  s'étonnerait  qàe  l'Acadé^ 
mie  précipitât  aujourd'hui  ses  décisions  sur  un  sujet  pour  lequel 
elle  a  naguères  prescrit  tant  de  circonspection.  La  première  com^' 
mission  n«  peut  changer  hâtivement  d'avis  d?après  deux  faits  seu-^ 
knxent  M.  Husson  pense  ^u'il  serait  convenable  d'adjoindre  le& 
membres  de  cette  première  commission  à  ceux  de  la  dernière  ;.  il 
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c.n  fait  U  proposition.  Malgré  Topposition  de  MM.  Amussat  ,  Liv- 
franc  et  Breschet ,  elle  est  accueillie.  -^  Les  deax  commissions  se 
réuniront.  D*iin  autre  c6té  ,  M.  Orfila  ays^nt  fait  sentir  la  nécessite 
d'une  décision  auBsi  prompte  que  possible,  M.  Nacquart  propose- 
une  séance  extraordinaire  pour  le  vendredi  lo  juin ,  dans  laquelle 
un  rapport  définitif  serait  présenté  au  nom  des  deux  commissions 
réunies.  (  Adopté  ).  ' 

Séance  du  vendredi  lo  Jumk  —  M.  Guéri n  a  soumis  à  Texamen 
des  membres  des  deux  comlnissions  réunies ,  tontes  les  pièces  qà'ïXr 
avait  déjà  présentées ,  plus  loe  plâtres  représentant  toutes  les 
phases  des  déviations  morbides.  Il  a  hii-mème  simulé  tous  les  de- 
grés des  déviations  latérales.  Sur  1 1  membres,  9  ont  voté  pour  l'a- 
doption intégrale  du  rapport  de  M.  Craveilfaier,  deux  seulemert 
ont  persisté  à  vouloir  qu'on  y  apportât  quelques  restrictions  et 
notamment  qu'on  supprimât  les  mots  Jamais  et  iou/oars  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  proposition.  M.  Bricheteau ,  l'un  de  ces 
membres,  dit  n'être  pas  convaincu  de  l'infaillibilité  des  caractères 
fournis  par  M.  Guérin  pour  la  distinction  des  déviations  factices 
et  des  déviations  morbides.  Au  début  de  ces  dernières  la  torsion  dn 
corps  des  vertèbres  n*existe  pas  encore.  M.  Bricheteau  a  certaine- 
ment vu  des  déviations  très-morbides  sans  cette  torsion.  Delperh  ^ 
dans  son  ouvrage  sur  l'orthomorphie,  dit  positivement  avoir  ob^ 
serve  des  déviations  latérales  angulaires.  -^  M.  Cruveilhier  nie 
formellement  qu'il  y  ait  des  déviatioits  morbides  sans  torsion.  Si- 
on  ne  l'aperçoit  pas  de  suite ,  c'est  que ,  bornée  d'abord  aux  corps 
des  vertèbres ,  elle  ne  dérange  pas  immédiatement  le  rapport"  des« 
apophyses  ;  mais  la  gibbosité  étant  son  expression  caractéristique ,. 
dès  que  celle-ci  apparait,  on  doit  reconnaître  la  torsion. —  M.  Vel* 
peau  persi&te  sur  ce  que,  dans  tout  diagnostic,  il  ne  faut  pas  s'attacher 
qu'à  un  symptôme ,  mais  grouper  tous  ceux  qui  se  manifestent ,  car 
c'est  leur  concours  seul  qui  l'établit.  En  procédant  ainsi ,  on  ne- 
doit  pas  dans  le  cas  actuel ,  considérer  exclusivement  la  torsion  du- 
corps  des  vertèbres  dans  les  déviations  morbides  du  rachis,  on  doit 
tenir  compte  encore  des  courbures  de  balancement,  de  l'absence 
des  plis  de  la  peau  au  niveau  de  leur  concavité ,  etc.  C'est  par  l'en-, 
emble  de  ces  caractères  qui  ne  manquent  jamais  que  l'on  pent 
soutenir,  qa'iU  sont  en  effet  distinctifs  des  déviations  morbides.—- 
M.  Husson  cite  d'après  son  expérience  propre  des  cas  on  des  dévi«v 
tîons  de  l'épine  qui  n^avaient  aucune  des  apparences  des  déviations- 
simulées ,  ont  cessé  très*promplement.  M.  Allard  lui  écrit ,  en  outre , 
qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  une.  jeune  fille  de  la  maison  de  Saintr 
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i>eniSy  qui  depuis  quelques  temps  éprouvait  une  déviation  sensible 

-àa  tronc,  épaule  saillante,  etc.  M.  Dubois,  consulté,  ne  découvrit 
pas  plus  que  lui  de  signes  de  ractiitisme  ,  et  quelques  bains  suffirent 
pour  guérir  rapidement  une  déformation  dont  la  cause  unique  était 
un  état  de  spasme  des  muscles.  M.  Allard  a  pareilleitient  constaté , 
h  la  suite  de  spasmes  des  muscles,  desraccourcissemens  notables  des 
membres,  etc.  Les  déviations  simulées  et  les  déviations  pathologiques 
n^ont  doncpas  des  différences  si  tranchées  qu'on  le  dit. —  M.  Cruveil- 
hier  constatant  les  effets  de  l 'action  musculaire  dans  les  déviations 
spasmodiques  cbmme  dans  les  déviations  simulées,  ne  voit  pas  en 
qaoi  les  faits  cités  par  M.  Hu^on  contrarient  les  conclusions  alta- 
,  quées.  M.Càstel  y  voit  tout  au  contraire  leur  confirmation,  carde  quoi 
s'agit-il  justement ,  c'est  de  trouver  dans  les  accidens  des  déviatioiis 
de  Tépine  les  moyens  de  reconnaître  si  elM  dépendent  ou  non  du 
rachitisme;  or  le  redressement  rapide  et  facile  de  l'épine  ne  se 
concilie  qu'avec  une  déformation  due  à  l'action  exclusive  des  mus- 
cles ,  peu  importe  que  celle-ci  soit  volontaire  ou  spasmodique.  On 
pourrait  donc  admettre  deux  genres  de  déviations.  Tune  mnscn-' 
laire,  l'autre  osseuse.  Mi\I.  Petit  et  Guersent  rapportent  de  nou- 
veaux cas  de  déviations  musculaires.  M.  Bouillaud  croit  que  l'ex- 
plication est  hypothétique.  Il  observe  en  ce  moment  un  jeune 
homme  qui  est  atteint  d'une  luxation  spontanée,  et  qui ,  après  avoir 
été  soumis  à  un  traitement  orthopédique ,  maintenant  abandonné, 
a  éprouvé  progressivement  une  déviation  du  rachis  qui  a  tous  les 
caractères  de  la  déviation  simulée  et  qui  certes  ne  l'est  pas.  11  n'y  a 
chez  lui  aucun  spasme  musculaire  qu'on  puisse  invoquer.  —  M.  Que- 
neau de-Mussy,  s'élève  contre  la  précipitation  de  la  commission  à 
juger  d'après  la  comparaison  d'un  seul  plâtre ,  que  la  déviation  de 
Janny  Guéry  était  factice.  C'est  un  procédé  dangereux  en  médecine 
légale.  D'ailleurs  Janny  avait,  outre  une  déviation  latérale  du  A<4 
chis ,  une  épaule  manifesteUient  saillante,  elle  n'a  été  guérie  que 
graduellement.  Enfi«i  l'argument  tiré  d'une  seule  courbure  li'est 
pas  concluant.  Ou  trouve  un  exemple  de  déviation  morbide  à  cour* 
bure  unique  dans  l'ouvrage  de  M.  Pravaz.  On  en  lit  deux  autres 
daus  l'ouvrage  de  Delpech  ;  l'un  d'eux  présentait  méme/cette  par- 
ticularité que  deux  courbures ,  séparées  seulement  par  trois  oô 
quatre  vertèbres ,  existaient  du  même  côté. —  M.  Cruveilbier  repousse 
l'accusation  de  précipitation  adressée  à  la  commission;  Ce  n'est 
point  sur  tin  seul  plâtre  ,  mais  sur  un  nombre  considérable  de 
pièces  ,  qu'elle  a  assis5«'s  opinions  et  basé  son  jugement.  M.  Cru- 
veilbier repousse  absolument  l'opinion  qui  admet  des  déviations; 
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«norbides  à  une  seule  courbore M.  Adelon  résume  les  divei^ 

points culminaDS  de  la  discussion,  regarde  les  si^ea  fournis  par 
M.  Guéria  comme  convaincaos  ^ur  le  squelette  ;  mais  en  estait  de 
même  dans  tous  les  cassarles  individus  et  les  plâtres  qui  en  donnent 
les  empreintes  ?  M.  Adelon  voudrait  qu*on  modifiât  les  conclusions 
du  rapport ,  en  se  bornant  à  dire  :  qu^avéc  de  Thabitude  et  quand  les 
déviations  sont  arrivées  à  un  certain  degré  de  développemen't ,  on 
peut  distinguer  celles  qui  sont  artificielles  de  celles  qui  sont  patho- 
logiques. -^  Ijik  discussion  est  remise  encore  à  la  séance  proch^ne. 
Séance  du  1 4  juin,  —  La  discussion  qui  devait  être  reprise  sur  le 
mémnire  de  M.  J»  Guérin  es|  ajournée  par  suite  du  renvoi  à  la 
commission  de  plusieurs  lettres  adressées  àce  sujet  par  MM.  J.  Gné« 
rin.  Bouvier,  Lacbèze  et  Hossard. 

—  M.  Pariset  lit  le  dttÉoorp  qu*ii  devait  prononcer  sur  la  tombe, 
^e  M.  L*berminier.  —  Renvoi  au  comité  de  publication. 

—  ÉUction,  M.  Bousquet  annonce  que  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  est  convoquée  pour  le  lendemain,  relativement  à 
Télection  d*un  membre  pour  la  place  vacante  dans  son  sein,  et  que 
le  rapport  sera  incessamment  soumis  à  l'Académie* 

•—  Composition  du  prochain  fascicule.  Un  rapport  de  M.  Itard« 
Mémoires  de  MM.  Dupuy,  Dubois  d* Amiens,  Majgaigne,  Magistel| 
Clémot^  Bousquet*  Éloge  de  Dupuytren,  par  M.  Pariset. 

— L'Académie  entend  successivement  :  un  rapport  de  M.  Civiale, 
mr  une  observation  de  taille  hypogastrique,  avec  extraction  d*iui 
calcul  vésicorprostatique,  suivie  de  mort,  par  M.  Voisin,  de  Li- 
moges; un  mémoire  du  docteur  Niglio  de  Florence,  sur  le  choléra 
qui  a  régné  en  Italie  en  i835  ;  enfin  la  lecture  faite  par  M.  le  doe* 
teur  Manoury  de  Chartres,  d'une  observation  de  lithotritie^  pen- 
dant laquelle  l'instrument  s'est  faussé  dans  la  vessie,  ce  qui  a  exigé 
U'4aille  hypogastrique  (Renvpi  au  comité  de  publication). 

*-  M.  Bouvier  présente  une  portion  de  squelette  d'nn  individs 
igé  de  63  ans,  qui,  à  l'âge  de  3o  ans,  fut  atteint  d'une  déviation  àa 
rachis  à  la  suite  d*un  effort  violent  Le  tronc  .est  resté  penché  à 
droite;  et  cela  à  un  tel  point  que  l'équilibre  ne  pouvait  se  soutenir 
qu'à  Taide  d'un  bâton.  Cette  déviation  existait  à  l'union  de  la  région 
lombaire  avec  la  région  dorsale  ,  qui  d'atlleurs  a  conservé  sa 
direction  droite.  Le  thorax,  incliné  latéralement,  touche  la  crête 
iliaque  droite,  AXkv  laquelle  les  dernières  côtes  ont  été  fortement 
pressées.  En  avant  se  voient  quatre  courbures  inégales.  M.  Bouvier 
présente  ce  fait  comme  un  exemple  de  déviation  latérale,  dans  la- 
quelle les  courbures  de  bahncemcnt  n'oiît  pas  été  suffisantes  pour 
rétablir  rêquilibre« 
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Séante  du  ai  /uin.  Cette  séance  est  cons^Çfée  à  la  lecture  de 
plusieurs  rapports.  M.  Thillaye  en  lit  sncçessivement  trois,  sur 
trois  notices  adressées  â^Vcadémie  par  le  ministre  de  Tinstruction 
publique.  La  première  Ir  trait  à  un  appareil  destiné  à  soumettre 
tea  iambf  s  à  Faction  de  la  chaleur  (Invention  insignifiante  et  ridi- 
cule). Dans  la  deuxième,  il  s*agit  de  la  substitution  du  liège  à  la 
filasse  pour  garnir  le  piston  des  seringues  (  moyen  qui  ne  présente 
aucune  espèce  d'uUlité,  miis  qui  n'a  non  plus  aucun  inconvénient). 
Enfin,  la  troisièiu^  notice  signale,  une  espèce  de  bassin  que  sou 
auteur  appelle  ttrsirénédriguey  et  dont  Touverture  oblongue,  au  lieu 
d*étre  ronde,  se  trouve  d*une  disposition  plus  convenable  pour 
Porgane  urinaire  mâle,  et  protège  ainsi  plus  complètement  les 
garnitures  du  lit  des  malades,  en  recueillant  aisément  Purine  qui . 
coule  le  plus  ordinairement  en  même  temps  qu*ont  lieu  les  évacua- 
tions alvines.  La  comiAission  propose  pour  cette  dernière  inven- 
tiou  l'approbation  de  TAcadémie.) 

—  Bapport  de  iH *  Larrey  sur  un  appareil  à  extension  continue 
pour  les  fnictures  des  extrénutés  inférieures;  par  le  docteur  VFlUiàms , 
de  Washington,  —  Cet  appareil  est  une  copie  à-peu-près  entière 
de  Tappareil  4e  Boyer.  La  ^ule-}  différence  consiste  dans  une  at- 
telle interne  qui  se  fixe  à  la  traverse  sur  laquelle  la  vis  s'appuie. 
M.  Larray  blàiae  la  méthode  ea  général  et  tous  les  appareils  qui  s'y 
rattachent.  11  n^adopte  pas-  davantage  le  double  plan  incliné  ,  et 
préfère  toujours  son  appareil  inamovibleo 

*-  Ripport  de  M»  Renoult^  sur  un  nouoeau  procédé  pour  réduire- 
les  luxations  du  fémur  ;  par  ilf.  Colin  ,  aide-major  au  a8.«  de 
ligne.  —  Le  procédé  simple  et  ingénieux  de  M.  Colin  a  déjà  obtenu 
des  succès  remarquables.  Six  observations  détaillées  dans  son  mé- 
moire et  publiées  dans  les  journaux  (  bulletin  de  thérapeutique  et 
Gazette  médicale)  ^  en  font  foi.  La  commission  propose  i'approba-. 
tion  de  l'Académie ,  et  l'inscription  de  l'auteur  au  nombre  des  can- 
didats aux  places  de  membres-correspondans.       ^^ 

—  Rapport  de  M,  Derosne  sur  un  mémoire  de  M,  Mouchon  ^ 
phamuuden  é  Lyon.  —  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Considérations^ 
pratiques  sur  la  méthode  du  placement,  etc.  — >  La  commission  pense 
que  ce  procédé  donne  des  produits  toujours  moindres  que  lai 
méthode  de  déplacement ,  et  susceptibles  en  outre  de  s'altérer». 
Elle  i^'^  vote  pas  moins  des  remerciemens  à  l'auteur. 

—  Al'pccasio;i  d'une  lecture  faite  par  M.  Berthomé,  qui  a  ob— 
tenu  la  parole  par  un  tour  de  faveur  pour  communiquer  un  long, 
mémoire  sur  ses  pommades  antidar reuses ,  M.  Cornac  s'élève  avec 
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force  contre  la  détermination  que  parait  avoir  prise  M.  Ber- 
thomé  ,  Af^  se  servir  de  la  tribune  de  l'Académie  comme  d  un  tré* 
pîed  pour  annoncer  ses  droj^ues.  ^ 

—  M.  Brisset  a  obtenu  aussi  un  tour  de  faveur ,  et  demande  une 
réunion  en  séance  sécrète  pour  la  lecture  d*un  mémoire  qui  doit 
démontrer  que  ta  vaccine  est  entièrement  dégénérée. 

De  toutes  parts  on  s*élève  contre  cette  proposition.  M.  Âdelon 
demande  que  le  manuscrit  de  M.  Brisset  soit  soumis  au  conseil 
d*a''ministration  ,  qui  jugera  jusqu'à  quel  point  il  serait  dangereux 
d'en  divulguer  le  contenu  devant  le  pablic  qui  suit  Irs  séances 
académiques. 
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Anal/se  des  Thèses  présentées  au  concours  de  clinique  chiturgieaie  à 

la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Dans  cette  série  de  brillans  concours  où  se  dispntent  si  vivement 
les  chaires  de  la  Faculté  de  Paris ^  il  est  une  épreuve  qui  acquiert 
chaque  jour  plus  d'importance ,  et  pour  peu  que  i*h<>norable  éma- 
lation  dont  sont  animés  la  plupart  de  ceux  qui  embrassent  cette 
carrière,  continue  e^  s'accroisse  encore  ,  on  pourra  hienlÀt prédire 
que  chaque  concours  sera  le  signal  d'un  certain  nombre  de  pro- 
ductions remarquables,  ou  du  moins  dont  l'importance  sera  au-^ 
delà  de  toute  proportion  avec  le  court  espace  de  temps  dansleqael 
elles  doivent  être  terminées.  C'est  ce  qui  a  été  remarqué  dans  le 
dernier  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fi- 
culte  de  médecine. 

J.es  compétiteurs  étaient  MM.  Sanson ,  Bérard,  Blandin,  Lau- 
gier^  Xepelletier ,  Sédillot ,  Guerbois  et  Jobert.  La  plupart  de  leara 
dissertations,  qui  forment  des  ouvrages  étendus,  ont  été  tirées 
dans  un  autre  format  que  celui  qu'on  exige  pour  les  thèses  de 
concours ,  de  manière  à  pourvoir  entrer  plus  facilement  dans  le 
commerce  de  la  librairie.  Nous  allons  rapidement  examiner  cellea 
de  ces  dissertations  qui  nons  ont  été  adressées.  ' 

X^'^,  Des  hémorrhagies  traumatiques  ;  par  L.  J.  Sanson ,  professeur 
de  clin.  chir.  à  la  Fac.  de  IVÎéd.  de  Paris,  etc.  Paris  ,  i836  ,in-8.pag. 
34^  avec  une  planche.  —  Cette  belle  question  chirurgicale  ne  pou- 
vait tomber  entre  de  meilleures  mains  qu'en  celles  d'un  homme  qui 
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foiBl  à  npt  expérience  couoniiii^ée ,  un  esprit  sage  et  une  iatlniçtion 
étendue.  M.  Sainson  a  montré  dans  son  travail  quUl  savait  les  faits 
et  qu'il  savait  les  livres  :  deux  genres  de  connaissancaa  dont  la 
réunion  est  tant  à  désirer.  * 

Aprts  une  définition  dans  laquelle  l'auteur  indique  à  Tavance 
toute  la  portée  et  toute  Tétendue  de  son  sujet ,  M.  Sans^n  fait  l'his- 
toire générale  des  hémorrhagies  traumatiques  en  examinant  suc- 
cessivement, 1*  leurs  effets  généraux;  2^  leurs  effets  locaux  et  ce 
que  Tanatomie  apprend  à  Tégard  de  ces  lésions,  soit  dans  le  cas  où 
elles  sont  primitives ,  soit  dans  le  cas  où  eUes  sont  consécutivea; 
30  leurs  causes;  4®  leurs  symptômes;  S*»  leur  traitement  local; 
&«  leur  traitement  général.  Après  avoir  tracé  Thistoire  des  bémor- 
rbagies  considérées  en  général ,  Tauleur  examine  les  hémorrhagies 
en  particulier,  et  adoptant  un  ordre  purement  anatomique  il  étudie 
*ces  lésions  à  la  tête ,  au  cou,  à  la  po^rine ,  k  l'abdomen,  au  périnée^ 
aux  organes  génitaux ,  et  aux  membres.  On  voit  par  ce  tableau  du 
plan  adopté  par  Tauteqr  ,  que  la  question  des  hémorrhagies  trau- 
matiques se  trouve  embrassée  sous  toutes  ses  faces  et  que  rien  n*é- 
cbappe  h  ce  cadre.  On  ne  s*attend  pas  que  nous  fassions  connaître 
maintenant  les  détails  de  cet  ouvrage  :  car  à  l'exception  de  la 
forme  que  leur  a  donnée  Tauteur,  il  était  difficile  qu*il  le  composât 
de  choses  qui  lui  appartinssent  toutes  en  propre.  Nous^nous  arrê- 
terons seulement  sur  quelques-unes  des  particularités  les  plus 
remarquables  qu'il  présente ,   car  M.  Sanson  a  enrichi  sa  thèse 
d'un  bon  nombre  de  faits  inédits  et  de  plusieurs  considérations 
neuves. 

A  l'occasion  des  effets  généraux  des  hémorrhagies,  l'auteur  exa- 
mine une  question  de  physiologie  pathologique  très- curieuse,  celle 
qui  consiste  à  déterminer  en. raison  de  quelles  circonstances  la 
perte  d^une  quantité  donnée  de  sang  produit  sur  tout  l'orga- 
nisme des  effets  qui  ne  sont  point  dans  un  rapport  constant  et  ri- 
goureux avec  la  quantité  de  sang  perdue.  £ntre  autres  remarques 
importantes  à  ce  sujet,  M.  Sanson  rappel! 6*^6110  que  Dupuytren 
faisait  à  sa  .clinique;  que  les  individus  qui.  succombent  par  les 
blessures  du  suicide  meurent  dans  bien  des  cas  sans  qu'on  puisse 
expliquer  la  mort  par  la  quantité  de  sang  qu'ils  ont  perdue ,  celle-ci 
étant  quelquefois  bornée  à  une  ou  deux  livres.  Chez  les  malades 
cachectiques  ou  épuisés  par  une  longue  suppuration ,  la  perte  d'uue 
petite  quantité  de  sang,  celle  qui  accompagne  le  déjbridement  d'un 
clapier  est  souvent  suivie  d'.uue  mort  plus  pu  mf>ins  prompte.. Tout 
cela  fait  bien  covuprendre  la  vanité  des  calculs  sur  lesquels  ,  après 
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^\Hi^éiMrnnné  idùt  bi«n  que  mal  ia  quantité  de  sang  que  reo^ 
feHtie  le  «ystëme  vaacttlaire  y  on  croirait  pouvoir  8*appoyer  pour 
fixer  en  qnek|ae  sorte  arhfamétiquement  ia  progression  des  effets 
d'one  perte  de  sang  donué^^.  .    ^ 

Conduit  à  distinguer  les  effets  des  pertes  de  sang  instantanées  et 
continues  et  ceux  des  pertes  de  sang  chroniques  en  quelque  sorte 
et  in  terre  i  ten  tes  y  r  auteur  émet  des  vues  d^une  hante  utilité  pratique 
sur  les  conséquences  des  hémorrhagies  :  remarquons-le  h'iea  en  effet  ^ 
il  n^est  malheureusement  que  trop  vrai ,  que  les  effets  des  pertes 
de  sang,  étant  négatifs  en  quelque  sorte ,  ont  été  plus   d'une  fois 
méconnus  par  des  esprits  inattentifs.  Ceux  qui  sont  bien  pénétrés 
de  la  gravité  des  atteintes  que  peot  éprouter  la  constitution  sous 
rinfluence  des  émissions  sanguines,  larges  et  répétées,  peuvent  seuls 
apprécier  toutes  les  fàcbeases  conséquences  qa''a  dû  produire  ren-> 
gouement  presque  fanatique  de  quelques  médecins  pour  les  émissions* 
sanguines.  Erreur  d'autant  plus  déplorable  qu'il  est  plus  facile  de 
se  faire  illusion  sur  siis  funestes  résultats.  C'était  donc  une  vue 
éminemment  pratique ,  que  d'insister  d'une  manière  spéciale  sur 
ce  point  important  de  l'histoire  des  hémorrhagies. 

Réduit&par  les  limites  de  cette  analyse  à  négliger  une  foule  de 
détails  dont  la  lecture  seule  du  travail  de  M«  Sanson  peut  donner 
une  idée  satisfaisante  aux  praticiens^  nous  appeleroas  l'attention 
sur  une  lacune  de  la  science  au  sujet  de  la  question  des  hémorrha- 
gies. Cette  lacune  consiste  en  ce  qu  on  n'a  jamais  cherché  à  déter-> 
miner  en  quoi  consiste  cette  disposition  aux  hémorrhagies  ,  cette 
di  a  thèse  hémorrhagique  dont  M.  Sanson  a  rapporté  de  si  nntables 
exemples.  Les  médecins  qui  ont  recueilli  ces  nombreuses  observa- 
tions ,  ont  noté  avec  un  soin  extrême  les  principales  cirtonstances 
de  ces  hémorrhagies  ;  quelques  -uns  ont  suivi  avec  une  attention 
scrupuleuse  la  succession  de  cette  diathèse  dans  plusieurs  généra- 
tions et  dans  les  branches  collatérales  d'une  même  famille  ;   mais 
ils  ne  nous  ont  point  appris  par  une  série  d'expériences  bien  faites , 
quelles  conditions  dans  Tétat  du  sang  ou  dans  la  constitution  ana- 
tomique  des  sujets  ,  pouvaient  rendre  compte  de  cette  perpétuation 
des  hémorrhagies  dans  une  famille.  Il  serait  injuste  de  vouloir  que 
dans  un  travail  en  quelque  sorte  improvisé ,  M.  Sanson  eût  décidé 
une  question  aussi  délicate*  Mais  nous  saisissons  l'occasion  d'ap- 
peler les  travaux  sur  cette  lacune  de  la  science.  Nous  ne  pouvons 
néanmoins  abandonner  ce  point,  sans  rappeler  que  M.  Sanson  , 
après  avoir  cité  un  bon  nombre  d*observations  de   ces  diatbèses 
hémorrhagiqoes  ,  y  a  ajouté  une  observation  très-cu>ieuse  et  des 


piuB  i^ompièteji  «or  un  cas  d^  ce  geare  4>bMr?i  da^^r  le  «erwe  «le 
Pupuy tren.  Oa  rait  dem  cette  obtiyrvelîop  ,  «qu'une  leywe  fille  4pii 
devait  être  soumise  à  une  opération  pour  anetanmar^e^'eûsieUe. 
«uccombapar  suite  d'héinorrha^ev  «fj^i^àti^Sydont  lei^.Mn«i  prov^ep 
neient  d^ane  alvéole  ^  et  les  aatf«ii.^eA%^K^  d\wf  petite^plaie 
4aite  au  bras  par  la  lancette. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  consacrer  plos  d'espace  àl'eKa*^ 
>«»en  d'un  travail  qui  intéresse  la  pratique,  de  la  cbiriurgie-;  mais  en 
«appelant que  M*  Sanson  a  montré  dans  ce  travaUi  les. qualités 
qu'on  lui  cpniiait  depuis  loo^terops  ^  c*esfe-à-dire  ,  un  esprit^judi^ 
4:ieax  et  sûr,  en  même  temps  que  celte  maturité  de  vasji  prati- 
ques qui  ne  peut  être  le  résultat  qçie  d*une  ej^périencecoQ^mmée^ 
•poos  résumerons  notre  pensée  sur  la  valeur  de  ce  trayail» 

IL  Du  DiagnosHe  dun^  ies  mal€tdies  chirur^cale^  ^4ii$es  spurces 
^  *es  incertitudes  et  dtsei  erreurs;  par  P.  N.  A.  fiérard.,  agrégé  en 
•e^encice ,  chirurgien  de  la  Salpétrière.  Paris  y  i836,ïa-8»o  pp^  ,5|. 
^r*  Les  auteurs  de  t^tés  de  pathologie  ,  pour  la  plupart  exclur 
«îvesnent  lèrrés  à  la  pratique  ;de.la  médecine  proprement. dite, 
.après  quelque»  bamiales  généralités  dur  le* diagnostic ,  pQunmiveot 
•avec  soin  l'étude  des  signes  des  maladies  internes-  Mais  aaci|U 
-d'eus*,  jusqu'à  ce  jour  ,  n'avait  songé  à  £aive  uo4raYail  s^i^lçgue 
"pour  le»  agiotions  externes.  La  .multitude  des  faits  de  détail  dopt 
«e  compD6e>le  dii^lçnoistic  chirurgical ,  la  difficulté  de  ^k^atT,  de  ces 
fa^its^ des  prééeptes  généraux  ,  et  de  les  formuler  en-  corollaires  « 
sont  peilt-éfrë  la  cause  de  cette  lacune  dans  la  pathologie.  M*  A. 
Bérard;',  {yar  là  nâfore  positive  de  son  esprit ,  et  par  la'  bo<]ii^  direc- 
tion de  -ses  connaissances  y  était  éminemment  pro|ire  à  «aéeuter  ce 
travail  neuf  et  difficile.  Quelque  sèche  que  poisse  être  Taixalyse 
-d'un  livre  de  cette  nature  ^  elle  suffira  pour  montrer  q«!iitn>jst  pas 
resté  au-dessous  de  la  tâche  qui  lui  était  imposée.  -—C<^.  /.«r  ^près 
avoir  étabit  la  nécessité  du  diagnostic^  son  importance  plxiagraqde 
encore  «n  chirurgie  qu'en  médecine ,  l'auteur  fait  ,iKfs^rtir  en 
même  temps  sa  plus  grande  facilité ,  mais  rapptelle  dans,  des  pré- 
ceptes fort  judicieux  que  ce  diagnostic  se  coni]^ose>  ngn^seulem^ijl 
de  TalFection  prineipale ,  msis  encore  de  diverses.  c^jrc/>n)Sfja^oes 
acfcéssoires ,  noh-jieuleméntde  i'éttft  local  ,'mais  cnëoréydiR'jIféM 
général  du  sujet,  «i-^  1>afis  le  a.*^  chapitre  sont'  successîvemettt 
étudiées,  comme  sources  de  di«igciostic / le  commémo^tif'^^ ^i 
embrassé  à^la-foîs  les  causes  prédisposantes  et  oocasionnéllesyJa 
marche  et  quelquefois  le  traitement  de  la  maladie  ,  les  sympi^niei 
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aiîtii'ef^r'fci  ;*Vi¥Ui'di*àfarciiYïs  tel  ^IgiSres'fonrctî'ontteb  que  îés' cu-fons- 
ftyié^è^dilrMenreHli^HatiVe^àtiV^fféclions  cbïrûrgicatés;  'M.Bérard 

vp^ys^''<*A  T?^'*!^ ''*^«  a'*^*^*"^*  ^^^^^^'^^^Z  ^*  volume,  detempéra- 
tïiW  <afe*'iw6tt^ef#êiis^'d>séttfei'MHt6:,  etdefni^  pài^agraphes'dronsacrés 
■tf1^«dèrti€  et*fc'lVn*|>lït*èïttè  cotisidérés  cotiirtïc  Symptômes  de  pin- 
sieurs  maladies,  font  regretter  que  Taotètir  A* en  â^t  pas  consacré 
tfn*hti#rnfillriSlffon*'sàn'gumès'*t  aùx'sîgDes  qti*  lenf  présence  peut 
fourfai^.  Cèfl^*ôttt?s*i5ota  sètrwivera  tèr»ffefoi>  en' grande  'partie  rë- 
titxtée*'Û3i^  \'\à^é^i{oh  smi'^tiiteV'JE^  i'app^'tatio/^  de^  smé  à  la  re- 
chérèht  '-  étà  ^àf^nef  des  mùlêtdf^  '  eHhuygtcafes^  Nous  •  ne  povrons 
non^rt^^ch^r'i'cî'd^  #tgrëlter  l*lûsiaftîtence -de cette" analyse,  pour 
dWmïci^^he  èîttit)îièîd*ed«  la*  richesse  des  détails  que  présente  cette 
partie*  vraiment  capitale  de4'ouvrage  :  elle  est  tracée  avec  une  clarté 
et  une  précision  tont-à-fait  remarquables.  Lfe  goût,  l'odorat,  Touïe 
lbumis!5eAtbkn<ïû^lq«e«  signes  importâns^  mai»  cVstà  k  ^uc  et  au 
tduclife*^ue  le  chirurgien  e«t  rede\  able  de  ïa  plupartdes notions  qu'rl 
a  acquises  snr  la  nature  des  maladies  ;  c'est  par  si^s  «sens  qu'il  apprétie 
leè  âltératîoDi  énùmérées  dans  la  section  précédente.  Noos  meo- 
tionneronsTci  l'application  qoe'  M.  Bérard  a.  faite  Aj  sens,  de  la 
^-ue'à'i^éxploratio»  de  certaines  tumeurs  autres'  que  des  faydro- 
eèle^  C'est  à.  la  trâtisparencefd'un  liquide  séreux  qui  oiccapail  Té- 
pîïli^éff*  d<^  Iâ1t>n«,-qu'î^  reconnut  la  oalure  de  TaffeCtion  que  Du- 
■Attytife^avaitîprîse  poiir  une  tumeur  éréotile»  La  maiiiiene.de  s'aasu- 
T*er  de  d?Wë  traiisfMirBhGé ,  d'trbteHiP'la  fluctnaii^'^la  crépitation  , 
les  ' div«t*se»' variétés  que  eeà  sigQfes,  peuvtmt  offrir  suivant  leurs 
c'auitt  •«tiat^rt***!*»©*»  ^*  mensuration,  etc.,  sont  décifiteeravee  Texac- 
titude  d*tt«  observateur  exercé  ,  et  ont  fourni  à  M.  Bérard  l'occa- 
ston  d'éftréttre  plusieurs  opinion»  à  lui  propres.  Mais.iL  faut  que 
'ces  notibô^ 'acquises' paroles  sens  ,  le  raisonnement  vienne  les  met- 
it^e  en-tl^re.'Ici  l'auteur  expose  brièvement  le9  mélhodes  par  les- 
qnelles^lf'^  cbirurgieu  procède  pour  établir  son  diagnostic  ;  tantôt 
porWft«iSitt  fugemeiit  à  priori,  il  va  à  la  recherche  de  signes  qui  le 
éônfirtïrétrt',  taînlAt  il  procède  par  voie  d'excliosiou.  La  première 
iftéthode«'que  Mi'B&'ard  semble  ptéférer  n*a*kT^'elle  pas  quelque-' 
ïbis  ptfrrt»  iiMîonvéraieot  de  jeter  l'esprit  dans  la  préoccupation  ,  et, 
€é'fairé  vmr  am  chiriirgien  ce  qu'iV  désire  voir  et  non  pas  ce  qui 
Mbte  f'QooHe  que  soit  la  méthode  suivie,  le  résultat  que,  chaque 
ofaimrgifai tire  âaâ^s  connaissance  dépend  de  la  tendance  parti- 
c«iièr«'de  son  esprit.  Les  uns  en  effet  ne  voient  que  ks  analogies  ^ 
d*«9trés  ne  voient  qtie  les  différences  ;  delà  la  témérité  ezcessivie 
des  premiers./, delà  la  timidité  souvent  funeste  des  seconds.    - 


Les  iucertitudes  et  les  erre^cs  du>  >«lhdg«o>lic  «loiiSMleàLmalâkKes 
chirurgicales  y  forment  les  de«x:  denii^evs  cbapi%r^}de4KDii*eaf»>. 
Incertitude,  erreur,  ces  deuot  «hoses«. su- tOQQli«ot.>de  plies*  On 
pourra  s'en  convaincre  on  lisant  les  nombreuses  observations'  <f»^ 
!Vf.  Bérard  a  groupées  à  la  fin  de  son  traT^il..  Le  plus!  «ou vent ita^ 
a  erreur  que  parce  que  le  chirurgien  ne  sait  o«  ne  peut  rester  .daais 
le  doute.  Ces  cas  y  il  est  vrai ,  sont  rares,  mais  il  s>a  présente  «»- 
core  nn  assez  grand  nombre  pour  que  l'étude  des» faits  dottt  je  viens 
de  parler  profite  à  tons  les  praticiens.  Pour  ne  pas  le»  entasser 
sans  ordre  y  Fauteur  a  tiré  de  leur  comparaison  qnek^es  carirci- 
tères  communs:  les  erreurs  en  effet  viennent  ^  les  .unes ,  de  ce  que 
deux  maladies  présen^nt  des  symptômes  analogues  ou  semblables'; 
de  ce  qu*nne  maladie!  manque  de  ses  symptômes  propres  et  pré- 
sente ceux  d'une  autre ,  de  ce  que  deux  maladies  existent  ensem^ 
ble  ,  de  ce  que  la  maladie  reçoit  des  parties  voisine»  àes  modifi^ra- 
tions  qui  lui  donneront  de  la  ressemblance  avec  une  autre  ,  de  ce 
que  Ton  attribue  la  maladie  à  un  corps  étranger  qui  n*exîste 
pas  ou  qu*on  méconnatt  Texistence  ou  le  siège  de  ce  corps  étranger: 
Les  autres  erreurs  proviennent  de  cequ*il  existe  une  disposition  anor- 
male congénitale  ou  acquise  dans  la  partie  malade  ou  dans  celle  avec 
quelle  on  la  compare  ;  de  ce  qu'une  maladie  est  excessivement 
rare  ou  n*a  jamais  été  observée  ;  de  ce  qu'il  existe  dans  la  scieôct; 
des  opinions  erronées  ;  de  «e  que  L'exercice  d'une  fonction  amène 
des  cbangemens  anatomiques  qui  simulent  une  maladie;  de  ce 
que  le  chirurgien  a  fait  un  un  examen  trop  superficiel  de  Taficc- 
lion  ;  de  ce  que  cette  affection,  par  la  profondeur  de  son  siège  , 
échappe  aux  recherches ,  etc. ;  enfin  de  ce  que  la  maladie  est  simu- 
lée. On  conçoit  qu'il  eût  été  facile  ,  soit  de  multiplier  les  classes 
soit  d'en  réduire  le  nombre  :  ce  qui  était  important ,  c'était  de  rap- 
procher dans  la  masse  d'observations  (  près  de  3oo  )  qui  forment 
cette  partie  de  l'ouvrage  ,  celles  qui  ont  quelques  points  de  com- 
mun. Ces  observations ,  extraites  des  recueils  et  des  traités  les  plus 
estimés,  suffiraient  seules  pour  faire  rechercher  cet  ouvrage  vrai- 
ment remarquable  ,  et  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  à 
Tattention  du  public  médical» 

III.  Autoplastie  eu  restauration  des  parties  du  corps  gui  ont  été 
détruites  ,  à  la  faotur  d'un  emprunt /ait  à  d'autres  parties  plus  ou 
moins  éloignées;  pat  Ph.  Fréd.  Blandin,  chirurgien  de  l'hôp.  Beau-^ 
|on,  etc.  Paris ,  i836 ,  in-S.<>  pp.  766.  -r*  Au  milieu  de  ces  décisions 
aveugles  du  sort  ,  /{ui  adresse  quelquefois  à  un*  compétiteur  mie 
question  dont  il  ne  s'est  jamaisf  occupé  d'une  manière  spéciale  ;  ei 
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•or  laquelle  il  doit ,  dans  fe  court  «fpace  de  dix  jours ,  remettre 
nn  travaHièl  qaèl,  il  arrive^  qucl^èfois  ^  par  âti  heureux  hasard  ^ 
qn»  telle  question  ae  trotrre  en'  quelque  sotte  choisie  tout  exprès 
pour  celui  aoqisel  elle  est  destinée  jet  alors  ,  malj^é  la  hrièveté  dit 
temps^  on  voit  sortir  ,  en  quelque  ^orte  ,  tout  armée  ,  une  pro- 
éuctiouqui  supposa  des  étude» mi^Hes  et  des  méditations  fruit  du 
tamps  et  de  Inexpérience.  Ces  réfliïxions  nous  sont  inspirées  par  le 
travail  ^aHiapquaBle  qu'a  fourni  M.  Blandin  à   l'occasion  de  ce 
concours;  on  eonnatt  les  reeberehe's  qu'avait  publiées  à  diverses 
reprises  ce  candidat ,  sur  la  restauration  de  certaines  parties  de 
rorftaniéme.  Or,  il  a  eu  précisément  à  trèriter'  de  ces  restaurations ,. 
et  bie6>qu*il  n'eàt  donné  Jusque-là* que  des  élémens  ponr'  la  solu- 
tion de  ce  problème,  puisqu'il  ne  s'était  encore  occupé  que  de 
queationa  spéciales  à  ce  sujet,  il  a  été  appelé  à  ^généraliser  ces 
questions  et  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  cette  im- 
portante conquête  de  la  chirurgie ,  connue  sous  le  nom  à*autoplas- 
tie,  11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  M.  Flandin  ait  fait   à  ce 
sujet  un  travail  qui  restera  dans  la  science  ;  mais  tout  en  recon- 
naissant les  ressources  que  ce  candidat  a  pu   trouver  dans  les  tra- 
vaux antérieurs,  nous  sommes  loin  de  ne  pas  rendre  justice  à  toute- 
l'aptitude  et  à  tout  le  mérite  que  suppose  nn  travail  de  généralisa- 
tion dont  il  possédait  sans  doute  plusieurs  élémens,  mais  qui  ,   eu 
égard  à  sa  perfection  et  au  court  espace  dans  lequel  il  a  été  défini- 
tivement rédigé  ,  fait  le  plus  grand  honneur  à  celui  dont  il  porte 
le    nom..  Dans    un    moment  où    Taltention  des  chirurgiens  est 
spécialement  dirigée  vers  les  moyens    d'accroître   encore  ,    par 
les  tentatives  les  plus  ingénieuses ,  le  domaine  d'une   partie  de 
l'art  chirurgical   trop  longtemps  négligée  ,  nous  estimons  qu'an 
travail  fait  comme  celui  de   M.  Blandin  ,  au  point  de  vue  de  la 
pratique,  écrit  purement  et   composé  avec  LeaiJicoup  de  métho- 
des ,  nourri  de  faits  nombreux  et  d'appréciations  judicieuses ,   en*" 
richi  de  données  historiques  plus  complètes  que  celles  qui  ont 
été  jusque4à  réunies  sur  ce  sujet ,  doit  fiier  l'attention   àts  prati- 
ciens et  nous  dispenser  d'entrer  dans  des  questions  de  détail  qui* 
ne  peuvent  être  bien   étudiées  que  dans  Touvrage  même  où  ellea 
sont  exposées  d'une  maj^ère  si- satisfaisante. 

IV.  Des  rétrédssemoM  de  V urètre  et  de  leur  traitement;  par  L. 
Laugirr,  af^gé  en  exercice,  chirurgien  de  l'hôpital  Necker.  Paris , 
i8S&,  b^4«^>  pp-  74*  -~  A  M.  Laugi<>r  était  échue  la  question  en 
4^parence  banale  ét^  rétredssemens  de  Vurètre,  Ce  candidat ,  dans 
une  dissentation  qni  noos  parait  conçue  dans  un  excellent  esprit  y 
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«montré  combien  une  pareille   i|aestiua  leuffraiaU  encore   de 
points  importans  à  élucider ,  et  combien  des  sujets  qui  semble- 
raient usés,  si  ron.avaitéi^ard  au  retentissement  qu'ils  ont  eu  et 
au  mârite  de  ceus  qui  les  ont  traités ,  peuvent  fournir  de  remar«i> 
ques  neuves  et  intéressantes  entre  les  mains  d'un  homme  doué  d*un 
esprit  sévère  d'examen.  C*est  ce  que  nous  démontre  cet  estimable 
travail.  Habitué  dans  les  recherches  à  procéder  d'après  des  don- 
nées positives  ,  M.  Laugier  a  judicieusement  senti  qÉ'une  question 
de  la  nature  de  celle  qui  lui  était  échue  devait  s'appuyer  à  Vana- 
tomie  ;  aussi  n'est-ce  qu'après  avoir  examiné  avec  le  plus  gran4 
soin  et  qu'après  avoir  soumis  à  une  révision  rigoureuse  les  données 
aoatomiques  sur  l'urètre ,  que  M.  Laugter  s'est  t)ccupé  de  la  ques- 
tion chia^gicale  en  elle-même.  Cette  question  nous  parait  avoir 
élé  envisagée  par  l'auteur  sous  un  point  de  vue  élevé  bien  propre  k 
montrer  combien  chez  les  hommes  qui  étudient  à-la -fois  la  science, 
dans  son  ensemble  et  dans  sts  détails^  des  connaissances. chirurgie 
•cales  générales  assurent  de  supériorité  sur  ceux  même  qui  fout  d'une 
seule  question  et  d'un  seul  genre  de  maladie  l'affaire  de  leur  exis-, 
tence  médicale.  On  chercherait  longtemps  dans  les  écrits  de  cequ  on 
appelle  des  hommes  spéciaux  ,  un  travail  aussi  remarquable  que 
ceJui  de  M.  Laugier  ,  et  surtout  un  travail  aussi  profitable  à  ceux 
qui  font   de  la  pratique  non  une  sorte  de  routine  aveugle ,  m^i* 
Aine  application  judicieuse  de  leur  intelligence  ,  une  application  de 
ce  que  quelques  personnes  appellent  dédaigneiisement  dt  la  théo- 
rie ,  comme  si  le  travail  d'une  pensée  forte  et  sage  ne  suppléait  pas 
à  des  années  d'un   mécanisme  aveugle   et  souvent   irréOccbi.  LeB 
qualités  donl  M.  Laugier  a  fait  preuve  dans  cet  écrit ,  s'étaient  déjà 
produites  dans   les  travaux   antérieurs  de  cet  honorable  compéti- 
teur, et  sous  ce  rapport  le  travail  dont  nous  entretenons  nos  lec~ 
teurs  ne  nous  a  rien  appris  de  nouveau  ;  mais  la  circonstance  d'uoç 
lutte  solennelle  leur  a  donné  plus  d'éclat,  et  ceux  qui  ont  suivi  le 
concours  ont  pu  se  convaincre  que  dans  la  durée  de  ces  épreuves , 
et  notamment  dans  ses  argumentations,  M.  Laugier  a  montré  cet 
esprit  net  et  positif  dont  on  reconnaît  le  cachet  dans  les  excelleus 
articles  qu'il  avait  précédemment  publiés  dans  le   Dictionnaire  en 
a  5  volumes.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  aux  chirur- 
giens en  générai  et  aux  hommes  spéciaux  en  particulier  la  lecture 
du  travail  de  M.  Laugier. 

Y.  Des  amputations  dans  la  continuité  et  la  contiguïté  des  mem' 
ares,  leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens ;  par  C*-£.  ^dillo^ 
chirurgien  de  l'hôpital  militaire  du  Val-de- Grâce. 
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Paris,  i836,in-8.*pp.9^.— ^Avec  un  peu  de  bonoe  volonté,  on  aaraif 
pu  rattacher  aune  pareille  que5tion  d^iramenses  détails  ,  et  faire 
là-desms  un  gros  livre.  Mais  comme  on  ne  fait  pas  un  livre  en  èix 
jours,  ce  n*eût  été  qu*à  la  condition  de  prendre  par  grandesr 
masses  une  foule  de  choses  dites  et  redites  /entremêlées  çà  et  là 
de  quelques  aperçus  propres  à  Fauteur.  M.  Sédîllot  ne  s*est  pas 
laissé  aller  à  cette  puérile  séduction.  Par  une  entente  mieux  conçue 
des  véritables  conditions  d*un  concours ,  par  Fiiiterprétation  aussi 
habile  que  sensée  de  sa  question  ,  et  par  une  économie  pdicieuse 
de  son  travail ,  ce  candidat  a  su  remplir  lé  but  si  raisonnable ,  et 
cependant  si  souvent  manqué ,  de  donner  tout  ce  qu*on  lui  deman- 
dait, et  de  ne  donner  que  ce  qu*on  lui  demandait.  Le  même  esprit 
dMnterprétation  ,  bien  entendu,  qui  a  présidé  à  la  distriAftion  gé- 
nérale du  travail,   se  fait  sentir  dans  les  détails  de  celui-ci;  et 
quand  M.  Sédillot  voulant  comparer  les  avantages  et  les  inconvé- 
niens  des  amputations  dans  la  continuité   et  de  celles  dansla  cou- 
tiguité ,  a  choisi  pour  pivot  de  parallèle  les   amputations  dans  la 
contiguité ,  dont  Texamen  lui  a  fourni  des  aperçus  plus  neufs  et 
plus  intéressans  que  n^auraient  pu  le  faire  les  amputations  dans  la 
continuité  ,  sur  lesquelles  Tattention  des  chirurgiens  s'est  exercée 
d*nne  manière  plus  spéciale  ,  il  a  montré  combien  la  distribution 
intelligente  d*un  travail  peut  faire   arriver  au  but  d'une  manière 
plus  profitable  et  plus  piquante  à-ia-fois.  Dans  cette  Dissertation  , 
qui  est  fort  bien  écrite  ,  et  qui  intéressera  vivement  les  praticiens 
en  ce  qu'elle  ajoute  à  ce  que  possédait  la  science,    et  en  ce  qu'elle 
.  précise  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jus!^ne-là  plusieurs  points  du  pa- 
rallèle des  amputations  dans  la  contiguité  comparées  aux  ampu- 
tations dans  la  continuité,  M.  Sédillot  a   montré  plus  d'une  fois 
cette  vivacité  d'esprit  et  ce  talent  d'exposition  et  de  dialectique  dont 
il  a  donné  dans  ce  concours  des  preuves  non  équivoques. 

VI.  Complications  des  plaies  après  les  opérations  ;  par.  M.  GuerboiS| 
chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Paris,  i836.  in-8.<^.  pp.  92. — 
De  la  part  d'un  homme  plus  habitué  à  la  pratique  de  son  art 
qu'aux  luttes  du  professorat,  on  attendait  une  dissertation  moins 
remarquable  par  les  formes  académiques  que  par  la  sagesse  des 
préceptes  et  par  les  aperçus  que  peut  fournir  une  longue  expérience. 
M.  Guerbois,  ayant  pratiqué  long-temps  dans  les  armées,  avait 
surtout  à  sa  disposition  une  foule  de  faits  qui  rentraient  parfaite- 
ment dans  le  sujet  qu'il  avait  à  traiter;  car,  nulle  part ,  les  com- 
plicati(9kis  des  plaies  ne  sont  plus  fréquentes  que  dans  la  chirurgie 
militaire.  Aussi  M.  Guerbois  a-t-il  invoqué  souvent  avec  succès,  à 
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Fappui  de  ses  assertions,  les  résultats  de^  observations  qa^il  a  faîtes 
dans  la  pratique  militaire.  C'est  là  ee  qui  (iloiinera  de  Fimportance 
à  son  travail,  aux  yeux  4e  ceux  qui  pratiquent  la  chirurgie. 

VIL  Traité  de  Vérysipèle  et  des  différentes  variétés  qu'il  peut  offrir; 
par  Alm.  Lepelletier,  de  la  Sarthe.  Paris,  i836,  in-S^.  pp.  809. 
—  M.  Lepelletier  avait  un  sujet  de  thèse  parfaitement  en  rapport 
avec  s^s  habitudes,  puisque  .ce  candidat  se  livre  également  à  la 
pratique  de  la  médecine  et  à  celle  de  la  chirurgie,  et  que,  l'érysipèle 
est  une  question  médico- chirurgicale  s*il  en  fût.  Ce  candidat  a 
donné  sur  cette  importante  question  un  travail  qui  pourrait  être 
considéré  comme  une  «monographie  complète  de  Térysipèle,  si  les 
matériaux  avaient  été  un  peu  plus  mûrement  digérés.  Les  opinions 
àts  auteurs  qui  ont  traité  de  l'érysipèle  y  ont  été  mises  en  présence 
d'une  manière  tellement  complète  et  tellement  impartiale,  que  le 
lecteur  n'aura  pas  bespin  d'aller  chercher  ailleurs  les  documens 
nombreux  qui  se  rapportent  à  rérysipèle;ils  se  trouvent  rassemblés 
dans  la  dissertation  de  M.  Lepelletier  avec  une  telle  profusion, 
qu*oa  pourrait  considérer  l'œuvre  de  ce  candidat  comme  un  véri- 
table tour  de  force,  si  l'on  ne  savait  comment  ce  genre  de  travail 
est  exécuté,  et  si  d'autres  compétiteurs  n'avaient  pas  lutté  de  vo- 
lume et  de  rapidité  de  typographie  avec  M,  Lepelletier.  Quoi  qu'il 
en  soit,  tous  ceux  qui  exercent  Tart  de  guérir  liront  avec  intérêt 
le  travail  de  -M.  Lepelletier,  travail  qui,  tout  en  leur  épargnant  des 
recherches  longues  et  pénibles,  leur  permettra  de  s'initier  dans  tous 
les  détails  d'une  question  aussi  éminemment  pratique.  Une  circon- 
stance qui  recommande  encore  cette  production,  c'est  qu^elle  a  été 
faite  principalement  au  point  de  vue  du  traitement,  et  bien  que 
l'auteur  n'ait  point  négligé  de  donner  à  son  travail  une  base  ana- 
tomiquc  et  physiologique,  il  a  insisté  sur  les  méthodes  curati^  es,  de 
manière  à  laisser  biei^  peu  de  chose  à  désirer  sur  ce  point.  Quel  - 
ques  faits  inédits  et  intéressans  se  trouvent  dans  cette  dissertation. 

.  N. 

Recherches  anatomico -pathologiques  sur  V encéphale  et  ses  dépen- 
dances;  par  M,  Lallemand  ,  professeur  de  clinique  chirugicale  à  la 
Faculté  de  Montpellier ,  etc,  6.«  ,  7.* ,  8.*  et  9.»  Lettres.  —  Les  neuf 
Lettres  forment  3  vol.  Paris,  i8io-i834>  ln-8.».  Le  3.' vol.  est 
terminé  par  une  table  générale. 

Six  ans  se  sont  écoulés  et  quatre  nouvelles  Lettres  ont  paru  de- 
puis notre  dernier  article  sur  l'excellent  ouvrage  de  M.  Lallemand. 
Un  aussi  long  silence  ne  pouvait  heureusement  influer  sur  le  sort 
de  ce  livre ,  modèle  inimitable  d'observation  sagace ,  de  discussion 
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profuode ,  et  de  loçîqae  irré«stible ,  dans  lequel  la  hardiesse  des 
conceptions  théoriques  se  montre  si  sagement  tempérée ipar  le  |age^ 
ment  et  la  raison ,  où  fourmillent  les  vérités'neuves ,  les  aperças  et 
les  rapprochemens  iogénienz ,  osoTre  de  science  et  de  génie ,  qae 
toot  médecin  instruit  possède  et  médite  sans  relâche.  Toutefois  le 
succès  de  l'ouvrage  ne  nous  justifie  pas  d*avoir  tant  tardé  à  en  en- 
tretenir les  lecteurs  des  Archwes ,  et  l'auteur  aurait  droit  de  se 
plaindre  d*ane  négligence  qu'il  a  pu  prendre  pour  un  déni  de  jus- 
tice. Nous  Tenons  enfin  réparer  nos  torts  et  acquitter  notre  dette 
envers  rfaonorable  professeur  de  Montpellier. 

Rappelons  d^ahord  en  peu  de  mots  le  sujet  de  chacune  àes  cinq 
Lettres  précédentes.  La  première  est  consacrée  à  l'étude  du  ramol-- 
irssefnent  ou  de  l'inflammation  proprement  dite  de  la  pulpe  céré- 
brale ,  de  celle  qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  l'injection 
vasculaîre  ,  Tinfiltration  ou  répanchement  du  sang  au  sein  de  cette 
pulpe.  Dans  la  seconde,  M.  Lallemand  décrit  la  seconde  période 
de  cette  inflammation,  c'est-à-dire,  celle  de  suppuration,  anato- 
miquement caractérisée  par  la  formation  du  pus  et  son  mélange 
avec  la  substance  du  cerveau,  La  troisième  traite  des  abcès  non 
enkystés  du  cerveau,  c'est  à-dire,  de  cette  troisième  période  du  ra- 
mollissement cérébral  dans  laquelle  le  pus  se  rassemble  en  foyer 
et  n'est  cependant  pas  encore  enveloppé  d'une  poche.  La  quatrième 
renferme  Thistoire  des  abcès  enkystés.  Dans  la  cinquième  enfin ,' 
notre  savant  auteur  trace  la  description  des  indurations  rouges  de 
la  pulpe  cérébrale ,  en  d'autres  termes  ,  de  la  terminaison  par 
induration  rouge  des  anciens  ramollissemens  avec  infiltration 
sanguine. 

Par  ce  court  résumé  on  voit  ce  qui  restait  à  faire  pour  compléter 
l'histoire  de  l'inflammation  cérébrale.  U'restait  à  étudier  tous  les 
autres  modes  de  terminaison  de  cet  état  morbide  ,  savoir  :  la  cica- 
trisation ,  l'ulcération ,  et  les  indurations  blanches  de  toute  nature. 
C'était  là  certainement  la  partie  la  plus  obscure  et  la  plus  difficile 
da  travail  que  M.  Lallemand  avait  entrepris.  Les  faits  dout  il  avait 
maintenant  à  s'occuper,  de  plus  en  plus  pauvres  de  détails ,  deve- 
naient par  cela  même  d'une  interprétation  moins  facile;  la  marche 
des  phénomènes  morbides  s'y  montrait  irrégulière  ,  presque  tou- 
jours interrompue  par  des  intervalles  longs  et  inégaux  qui  en  fai- 
usaient  perdre  de  vue  rencbatnement  ;  les  désordres  auatomiques  , 
souvent  complexes ,  se  présentaient  pour  la  plupart  sous  ces  formes 
indécises,  inextricables ,  qui  leur  a, valu  le  nom  de  désorganisation; 
et  pour  découvrir  l'unité  d'action ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  entre  les 
cinq  ou  six  actes  de  chacun  de  ces  petits  drames ,  sonder  avec  fruit 


BIBLKfGBAJNin.  fS^ 

f%  oaiore  des  lésÎMis  matérieUes  qui  les  avaient  provoqués,  éta-' 
klir  \t$  rapport* fie  tous  ees  fiiitS|  { il  fallait  joindre  une  çiande  per^ 
ipicaeité.  à  beanconp  de  savoir  el  de  rectiliade  dans  le  )a^ement. 
Doaé  de  ces  qualités  à  on  faaot  degré ,  M.  Ijallemand  a  su  remplir 
avec  bonheur  cette  tàebe  difficile.  Une  analyse  rapide  de  ses  qaatre 
dernières  Lettres  va  suffire  pour  en  donner  1«  preuve. 

L*histoire  des  indurations  minces  ^  applaiies,  radiées,  alongées  j 
irrégaUèrtSy  forme  le  sujet  de  la  sixième  Lettre.  Pour  le  savant  pro-* 
fesseur  de  Montpellier ,  toutes  ces  indurations  sont  des  cicatrices^ 
Mais  il  n'attache  pas  à  ce  mot  le  sens  qu*on  lui  donne  générale-* 
ment.*Dans  Tesprit  des  médecins ,  la  cicatrice  entraine  Tidée  d^un 
moyen  de  réunion  des  parties  divisées,  ou  de  réparation  des  pertes- 
de  substance  ,  et  toujours  celle  de  gaérison,  M.  Lallemand  ne  par- 
tage pas  ceéte  manière  peu  philosophii|ue ,  selon  lui ,  d*envisager 
le  phénomène.  Après  avoir  rappelé  qu'il  existe  des  cicatrices  très- 
nuisibles ,  il  fait  sentir  à  combien  d'erreurs  peuvent  e'ntiatner  dàns^ 
Fétude  de  Tanatomie  pathologique  ces  préocupations  des  causes 
finales  ^  de  but  utile  et  de  prévoyance  de  la  nature.  Il  veut  que  Ton- 
s'y  borne  à  constater  des  phénomènes,  à  les  suivre  dans  leur  suc- 
cession depuis  celui  qui  commence  chaque  série  jusqu'à  celui  qui 
la  termine,  à  rechercher  enfin  la  loi  qui  les  enchaîne,  sans  se 
préoccuper  le  moins  du  monde  des  effets  bons  ou  mauvais  qui  en 
résultent  pour  l'économie*  Or,  en  étudiant  anatomiquement  de  celte 
manière  l'inflammation  dans  tous  les  tissus ,  il  fait  voir  que  par- 
tout, à  la  peau,  dans  les  os,  dans  les  parenchymes ^  dans  la  pulpe 
cérébrale^  elle  produit  constamment  la  même  succession  de  phé- 
nomènes :  les  U^^sus  se  ramollissent  d'abord ,  ils  perdent  de  leur 
cohésion,  ils  s'infiltrent  de  fluides  nouveaux  ;  puis  ils  se  condensent 
par  suite'  de- l'absorption  ou  de  l'organisation  des  fluides  qui  les- 
pénétraient ,  ils  se  resserrent  et  s'indurent.  Que  cette  augmentation^ 
de  consistance  reçoive  les  noms  de  cicatrice ,  de  cal ,  d  eburnation ,, 
ou  d'induration,  c'est  toujours  le  même  fait,  reconnaissant  la 
-même  cause ,  succédant  au  même  travail  moléculaire ,  et  terminant 
la  même  chaîne  de  phénomènes  morbides.  Voilà  comment  et  pour* 
quoi  M.  Lallemand  assimile  aux  cicatrices  les  indurations  dont  il' 
traite  dans  cette  Lettre  ;  et  lorsqu'il  se  demande  par  suite  à  quel» 
caractères  on  pourra  distinguer  les  ûicatricrs  des  indurations  fibreuses  y 
fibrO'CartiUtgineuses  et  cartilagineuses .  il  avoue  n*en  pas  connaître 
d'importaûs*  Aussi ,  formulant  en  loi  tous  les  faits  anatomiques  de 
Finflammation ,  dit-il  que  toute  altération  de  tissu,  due  à  Vinfiani'^ 
tnation,  commence  par  le  ramollissement  et  Unit  par  l'induration. 

De  cette  manière  d'envisager  les  indurations  de  la  pulpe'  céré- 


êe  rmrfjpihiBffr    Auui 
avoir  été  les  cfirts, 
taacr  ctla 

Icf  pÊémtm»  apfi^fvolcs  «;«  ro  calrvcxMBpcnl  Ba 
réc  par  ISms  m  l«nigpie  dr  ces  iolrrrallcs  ^ 
crpciMlaiit  (gpérir.  Il  arme  «faelupiclais, 
rwTSy  il  est  vru  ,  que  Vàbsénfûon  cnlèw  à  la 
êe  Vlnàutëîkmf  et  ae  laûse  «obcblcr  «far  la 
laqodle  ils  éuàrml  déposes.  L'art  prnt-il 
rrm  rrsoltat?  Sa  poistancr  ra  paieil  cas  est 
bomce  ;  oo  le  conçoit  sans  petne. 

Telle  est  eo  sabslaoce  la  sixiêiac  Ldlre  amt  Fcaccphalr.  Yiii«;t- 
qpntre  okrrralionSy  commentées  avec  crile  sagacité  qm  ferme 
Ton  des  caractères  les  pins  laillans  eu  talent  de  Fantenr  ,  j  serrent 
de  base  et  d'appui  anx  consdcrations  Aéoriqws^  Disposées  dans 
nn  ordre  parfaitement  lag;iqoe ,  thiinm  d'eOes  édaîre  qnelqoe 
point  olncor  de  celle  qm  la  précède  et  adiemîne  ver»  ceUe  qui  la 
soit.  Elles  s*mchalnmt  entre  eU«?»  comme  les  pbrues  d'ao  discours 
bien  £ût ,  qne  Vcn  ne  saorait  déplacer  sans  le  rendre  obscor  et 
inintelligSble, 

Tool  ce  qne  noos  Tenons  de  dire  s'applîqne  aox  trois  Lettres  saî< 
Tantes  ,  ce  qui  niNis  dispensera  de  les  analyser  avec  détail.  Ainsi 
dans  la  septième  ,  consacrée  ans  indoratiods  jEftneujer  ^fiành-cartiUi'' 
gftUMoeSy  et  cartaagmtMtats^  tons  les  cllbris  de  Tantear  tendent  à  dé- 
montrer ridentilé  de  ces  altérations  aTcc  les  cicatrices  qui  forment 
le  sojet  de  la  Lettre  précédente.  A  cet  effet,  il  montre  que  les  unes 
et  les  antres  naissent  dans  les  mêmes  circonstances ,  qn^elIes  sont 
accompagnées  par  les  mêmes  symptômes ,  qne  la  marche  des  acci- 
deas  est  semblable  »  qoe  leur  composition  est  de  même  patare ,  etc. , 
etc.  La  forme»  le  volume^  la  densité  «  présentent  seales  quelques 

.     ,,1,5$  t*la  ne  suffit  pas  pour  îustiRer  les  distiiiclioivs 

«hait  éUblir  entre  elles.  L'anatomic  pathologique  eu 
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décrivant  mmatieii3ea|£iit  les  lésions ,  en  imposant  des  noms  par- 
ticuliers à  toutes  les  variétés  d*a§pect  qa^elles  présentent,  est  tom- 
bée dans  une  erreur  analogue  à  celle  des  anciens ,  qui  réduits  à 
l'observation  exclusive  des  phénomènes  morbides  extérieurs  par 
l'impossibilité  d*ouvrir  les  cadavres,  avaient  fait  autant  de  maladies 
de  la  {lUipart  àcs  symptômes  un  peu  graves.  Pour  éviter  de  semblables 
erreurs  y  il  faut  désormais  demander  à  L'analyse  chimique  le  secret 
àe  la  composition  intime  de  toutes  les  lésions  anatomiques.  Alors 
on  verra  qu'une  foule  d'altérations  que  l'on  (Considéré  comme  n*é- 
tnnt  pas  de  même  nature  appartiennent  tout  simplement  à  des 
formes  diverses  de  la  même  lésion ,  observée  à  des  époques  diffé- 
reutes  de  son  développement.  11  en  est  ainsi ,  d'après  M.  Laliemand, 
des  indurations  de  toute  espèce  qui  «e  rencontrent  dans  le  cerveau, 
en  y  comprenant  même  les  indurations  osseuses  dpnt  il  trace  l'his- 
toire dans  sa  neuvième  Lettre.    "  \ 

La  destruction  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  cerveau  , 
eu.  cervelet ,  et  deai  ventricules ,  soit  par  l'ulcération  ,  soit  par  l'a- 
trophie ,  fait  le  sujet  de  la  huitième  Lettre.  Je  ne  sais  pas  si  le 
rapprochement  de  toutes  les  observations  qu'elle  renferme  est  fondé 
sur  des  analogies  incontestables  ;  j'avoue  ne  pas  bien  apercevoir  les 
rapports  qui  existent  ex^tre  Tulcération  et  l'atrophie  du  cerveau. 
L'une  et  l'autre  sans  doute  sont  des  effets  de  l'absorption ,  comme 
le  prouve  très-bien  M.  Lallemand  ,   mais   je    crains  qu'il  n'y  ait 
ici  abus  de  la  généralisation.  Si  pour  expliquer  la  formation  des 
altérations  morbides,  on  voulait  remonter. ainsi  aux  actes  physio- 
logiques primordiaux  de  Torganisatioii ,  on  arriverait  à  ce  résultat 
qu'elles  dépendent  toutes  dé  la  nutrition  ou  de  l'absorption ,  con- 
séquence tellement  vague  qu'elle  équivaudrait  à  Taveu  de  notre  im* 
puissance  pour  découvrir  ce  mystère.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits 
curieux  dont  cette  Lettre  abonde,  les  commentaires  ingénieux  et 
cependant  toujours  vrais  dont  M.  Lallemand  les  accompagne ,  çt  le 
savant  résumé  qui  la  termine,  en  font  une  des  plus  intéressantes 
de  l'ouvrage.  J'aurais  voulu  qu'elle  finit  l'histoire  des  inilammat ions 
de  l'encéphale  au  lieu  de  celle  qui  traite  des  indurations  osseuses  ; 
i'aurais  aussi  désiré  que  l'ouvrage  se  terminât  par  un  résumé  rapide 
et  cependant  complet  de  tous  les  faits  physiologiques  et  patholo- 
giques qu'il  contient^  qui  les  eût  en  quelque  sorte  présentés  comme 
en  relief  s;;us  les  yeux  des  lecteurs.  C'eût  été  dignement  couron> 
ner,  ce  me  semble,  le  mooament  durable  que  M.  Lallt^mand  vient 
d'élever  à  sa  gloire ,  à  la  science ,  et  à  l'humanité. 

L.  Ch,  Rqçh£. 


Les  Aphorismea  d*Sipp6crate  ,  classés  gystémaiùpimnerU  H  prècèâis 
d^une introduetion  historique;  parJ.  £. DsftEiHKRis.  Paris.,  i836^ 
in-3a^  pp.  XLiii-380. 

On  admire  beaucoup  Hippmxate,  mais  on  ne  le  lit  pas,  et  la 
meilleure  raison,  sans  contredit,  c'est  que  la  majvure  partie  de  ce 
<que  Ton  nomme  ses  œuvres  est  à  peu  près  illisible. 

A  l'exception  d*un  petit  nombre  de  courts  traités  auxquels  il 
paraît  at-oir  mis  la  dernière  main,  ce  qu'il  a  laissé  consistait  pro- 
bablement en  notes,  documens  et  fragmens  divers Tecneitlis  par  loi 
dans  sa  pratique  ou  pendant  ses  vqyafCïS^ 

De  quelle  valeur  étaient  pour  lui  ces  matériaux?  Quelle  forme 
voulaît-il  leur  donner?  Les  destinait-il  tous  à  la  postérité?  C'est  ce 
«fue  nul  ne  peut  dire.  On  n'avait  pas  alors  les  ressources  de  notre 
écriture  et  de  Fimprimerie.  Un  livre  ne  se  composaff  pas  comme 
aujourd*bui;  €*était  cbose  bieu  moins  facile,  et  noua  se  voyons  pas 
qu^Hippocrate  ^t  donné  d'instruction  pour  Tacb^vement  des  siens. 
Heureuse  la  postérité,  si  les  documeus  qu'il  lui  a  transmis  nous 
vêtaient  parvenus  dans  leur  simple  et  primitive  nudité! 

Mais  il  n*en  devait  pas  être  ainsi  :  Hippocrate  mort,  son  immense^ 
renommée  fut  bientôt  exploitée.  L'intérêt,  la  ci:^dité,  et  d'antrlis 
passions  encore  s'en  mêlèrent.  Chacune  de  ws  paroles  devint  une 
propriété  qu'on  s'arracha  et  qu'au  besoin  on  dénatura.  Les  opinions 
philosophiques  et  les  doctrines  médicales  des  temps  qui  suivirent 
le  sien  s'empressèrent  de  puiser  à  cet  arsenal  et  s*y  forgèrent  des 
armes  à  leur  convenance.  De  là  ces  propositions  témérairement 
généralisées,  ou  détournées  de  leur  premier  sensy  ces  passages  fur^ 
tivement  glissés  dans  le  texte-,  et  même  des  livres  complètement 
«opposés.  De  là  enfin^  quand  la  nuée  des  scribes,  des  glossateurs 
•et  des  commentateurs  se  fut  abattue  sur  cette  proie,  la  masse  in- 
digeste, contradictoire  et  repoussante  qu'il  faut  dé^'orer,  lorsque 
1  on  veut  prendre  quelque  teinture  des  prodùotiona  d'un  des  ploa 
beaux  génies  qui  aient  paru. 

Déjà,  du  temps  de  Galien,  on  déplorait  toutes  ces  fraudes,  et  le 
célèbre  médecin  de  Pergame  consacra  une  partie  importante  de  aits 
travaux  à  retrouver  la  véritable  doctrine  d'Hippocrate,  par  la 
restauration  de  ses  livres  authentiques.  Quelques  autres  aavans 
sont  entrés  après  lui  dans  la  même  carrière,  et.opt  beaucoup  con- 
tribué à  dissiper  les  ténèbres  de  cette  partie  de  Thistoire  de  l'art. 
Mais  il  reste  encore  immensément  à  faire;  témoin  le  défaut  d'ordre 
^ans  la  distribution  des  matières,  l'incohérence  desfragmens  réunis 
«ous  le  même  titre,  les  contradictions  et  les  erreurs  qu'on  ren- 
contre si  souvent  à  côté  des  connaisaaiices  ou  des  notions  qui  ne 
peuvent  avoir  été  celles  d^Hippocrate. 

Aussi  sent-on  généralement  le  besoin  d'une  édition  nouvelle, 
qui ,  profitant  des  richesses  de  la  philologie  et  de  l'énidition  mo- 
derneS)  fasse  disparaître  bon  nombre  de  ces  taches,'  et  se  présente 
sous  une  forme  plus  en  harmonie  av«c  les-  progrès  de  ia  seiance. 

C'est  ce  qu'ont  parfaitement  compris  deux  de  nos  laborieux >t 
doctes  confrères,  MM.  Littré  et  Dezeiroeris,  qui,  chacun  de  leur 
côtéf  Voccuppent  de  la   révision  des  œuvres  d'Hippocrate,  Pour 
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Viionneur  -^e  l*Ëcole  de  Pari»,  nous  soahaitons  vivement  quUU 
poiursuivent  jusqu'au  bout  leur  glorieuse  entreprise.  Comme 
M.  Xittré  n'a  encore  rien  fait  connailre  de  son  travail,  nous  ne 
parlerons  ici  que  de  celui  de  M.  Dezeimeris,  el  de  la  nouvelle 
édition  des  Apborisraes  par  laquelle  il  débute. 

Les  Aphorismes  ont  été  de  tous  temps  regardés  comme  un  ou- 
vrage légitime  (  à  l'exception  toutefois  de  la  huitième  section),  et 
comme  un  des  plus  remarquables  d'Hippocrate.  £h  bien,  nous  le 
demandons:  Y  a-t-il  une  lecture  plus  pénible  et  moins  attachante? 
Qui  n  a  déploré  maintes  fois  le  défaut  absolu  de  méthode  d'après 
lequel  ces  sections  ont  été  formées?  II  est  bien  vrai  que  chaque 
aphorisme  a  un  sens  complet  et  indépendant  de  ce  qui  précède  et 
«ie  ce  qui  suit;  mais  il  n'en  résulte  pas  que.  ces  vérités,  tout  indé«- 
pendantes  qu'elles  soient,  ne  se  rapportent,  celles-ci  à  tel  sujet, 
celles-là  à  tel  autre,  et  qH*il  n'y  ait  avantage,  tant  qu'à  en  faire  un 
livre,  à  rapprocher  celles  d'un  même  ordre.  Ce  rapprochement  ne 
leur  ôte  rien  de  leur  valeur  individuelle,  et  il  est  impossible  qu'il 
ne  montre  pas  entre  elles  des  connexions  qui  avaient  échappé.  Les 
vérités  scientifiques,  pour  être  indépendantes,  ne  sont  jamais  étran^- 
gères  lés  unes  auxautresi  cc^venablement»  disposées  et  rapprochées, 
elles  s'éclaireut  et  se  fortifient  réciproquement,  en  même  temps 
que  de  leur  analyse  comparative  peuvent  sortir  des  idées  générales 
auxquelles  on  n'aurait  jamais  été  conduit  par  la  méditation  de 
rhacutte  d'elles  prise  isolément.  Ces  idées  sont  celles  qui  ont  guidé 
M.  Dezeimeris,  et  le  résultat  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente 
en  faveur  de  leur  justesse.  La  lecture  de  cette  nouvelle  édition, 
comparée  à  celle  des  précédentes,  a  un  attrait  tout  nouveau.  Ce 
sont  des  considérations  parfaitement  claires,  relatives  les  unes  à 
l'éttologie,  les  autres  à  la  symptomatologie,  celles-ci  au  diagnostic; 
celles-là  au  prognostic;  on  passe  sans  difficulté  de  l'une  à  l'autre, 
on  les  retient  sans  effort,  et  l'ensemble  de  la  doctrine  du  maître 
se  grave  dans  l'esprit  avec  bien  plus,  de  netteté.  Auparavant,  le 
premier  aphorisme,  ^rs  Icnga,  etc.,  !r  seul  qui  fût  à  sa  place,  et 
deux  ou  trois  autres  encore,  toujours  les  mêmes,  étalent  les  seuls 
qai  eussent  le  privilège  de  paraître  à  la  fin  de  toutes  les  thèses. 
Espérons  que  maintenant  cette  partie  de  l'érudition  des  candidats 
recevra  quelque  accroissement,  et  s'étendra  au  livre  tout  entier. 

M.  Dezeimeris  se  propose  d'essayer  une  classification  analogue 
de  la  plupart  des  autres  ouvrages  d'Hippocrate.  Parvenu  comme  il 
l'est,  après  de  longues  études,  à  reconnaître  dans  eette  collection^ 
à  des  signes  à  peu  près  certains,  les  livres  antérieurs  à  ceux  de  c« 
grand  homme,  comme  aussi  U  plupart  de  ceux  qui  sont  d'une  date 
•postérieure,  il  se  propose  de  tout  distribuer  d'après  l'ordre  logique^ 
au  lieu  de  Tordra  arbitraire  qui  a  été  suivi  jusqu'à  ce  jour,  de 
faire  enfin  ponr  tous  les  livres  ce  qu'il  vient  de  £aire  pour  les 
Aphorismes.  Nul  doute  qu'il  ne  doive  en  résulter  d'immenses 
avantages. 

Mais  les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  pour  la  plupart  des 
autres  livres  que  pour  les  Aphorismes;  ceux-ci  du  moins  nous 
sont  parvenus  intacts,   ou  à  peu    près,    et   chacun    d'eux    a   un 
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sens'  précis.  Il  n'en  est  pas*  de  même  des  autres.  L'ordre  des 
(ragmetis  n*est  pas  la  seule  chose  à  retrouver  ;  il  faut  retrqfiver 
les  fvagmens  eux-mèmesy  avec  leur  '  véritable  sens,  dans  leur 
contexture  primitive  ,  et  exempts  des  falsifications  qu*on  leur 
a 'fait  subir.  Cetjtè  tàdhe  est  des  p4us  difficiles,  elle  exige  autant 
de  tact  et  de  véritable  jugement  que  d'érudition.  Espérons  que 
M.  Dezeimeris  saura  la  remplir  dignement,  et  qu'il  achèvera 
son  édition  avec  autant  de  bonheur  et  de  succès  qu'il  l'a  com- 
mencée. 

Noifs  lui  devrons  de  pouvoir  mieux  apprécier  les  services 
rendus  k  la  médecine  par  le  vieillard  de  Cos.  Il  faudra  désor- 
mais moins  de  temps  pour  pouvoir  admirer  les  qualités  qui 
le  placent  à  la  tète  des  intelligences  supérieures;  c'est  à-dire 
la  sagacité  dont  il  était  doué  pour  Tobservation  des  faits,  et 
le  goût  sévère  qui  dirigea  toujours  son  ]*igement  dans  lébr 
appréciation.  On  verra  facilement  que  sa  méthode  notait  antre 
que  celle  dont  le  célèbre  Bacon  fit  une  loi  à  son  siècle  et 
aux  siècles  à  venir,  et  qui  est  devenue  partout,  dans  les  sciences, 
la  vraie  et  l'unique  méthode. 

En  même  temps  tomberont  plusieurs  erreurs  dont  la  per- 
sonne et  les  écrits  d'Hippncrate  ont  été  l'objet.  On  verra  mieux 
la  part  d'influence  des  circonstances,  de,  temps,  de  localité  et 
de  civilisation,  au  milieu  desquels  il  vivait.  On  appréciera  plus 
exactement  le  caractère  de  .«a  lutte  contre  les  écoles  philoso- 
phiques, et  le  but  de  plusieurs  de  ses  écrits.  La  comparaison 
assidue  de  ceux  qui  lui  appartiennent  en  propre  a  conduit  M.  De- 
zeimeris à  une  multitude  d*aperçus  qui  ne  peuvent  manquer 
de  rendre  la  lecture  de  l'édition  nouvelle  aussi  intéressante 
qu'instructive,  et  de  redresser  bien  des  faux  jugemens.  Anticipons, 
pour  en  donner  la  preuve,  sur  les  publications  qui  doivent  suivre. 

Les  observations  distribuées  par  Hippocrate  dans  les  livres  au- 
thentiques des  Épidémies  sont  considérées  par  les  uns  comme  des 
observations  modèles  dont  on  ne  saurait  trop  imiter  la  concision; 
pour  d'autres  ce  ne  sont  que  des  tableaux  insigoifians  dont  il  est 
impossible  de  i  ien  conclure.  M.  Dezeimeris  fait  parfaitement  bien 
voir,  à  l'honneur  o'Hippocrate,  que  les  observations  brèves  et 
concises,  en  effet,  n'ont  point  été  données  par  lui  comme  des  ob- 
servations complètes,  mais  uniquement  comme  énonciation  suffi- 
samment détaillée  des  circonstances  dont  il  veut  démontrer  la 
réalité  an  moment  où  il  les  cite.  Ce  sont  des  observations  très-bien 
adaptées  au  texte  de  son  discours,  qui  n'en  ralentissent  point  la 
marche,  ne  détournent  point  l'attention,  et  qui  sont  parfaitement 
concluantes  pouple  point  qu'il  veut  établir,  mais  non  pour  d'autres. 
Cette  opinion  de  M.  Dezeimeris  est  tout- à- fait  la  nôtre,  et  nous 
croyons  que  ce  sera  bientôt  celle  de  tout  le  monde  :  viennent  sea— 
lement  les  publications  que  nous  promet  la  préface,  et  auxquelles 
nous  croyons  pouvoir  prédire  le  meilleur  accueil.  DAtuAs. 
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Recherches  pour  servir  à  C histoire  pathologique  du  pan- 

créas»  (Mémoire  couronné  par  la  Société  médicale  (CE^ 

mulation  de  Paris  )  ,  par  J.  T.  Mondièhe  ,  D.  M.  P.  , 

m&mhre  de  plusieurs  Sociétés  savante ,  médecin-adjoint 

de  l'hôpital  deLoudun  {Vienne).  (IL*  article). 

• 
Inflammation.  —  «  L'inflammation  du  pancréas  ,  dit 

M.  Bécourt  (i)»  est  ordinairement  une  subinflammation 
plutôt  qu'une  phlegmasie  franche.  »  Si  Ton  ne  juge  des 
maladies  do  pancréas  que  parce  que  l'ouverture  des  cada- 
i^res  nous  en  apprend  »  nul  doute  que  l'opinion  de  l'auteur 
que  nous  venons  de  citer  ne  soit  vraie ,  du  moin&^en  appa- 
rence; mais  on  reviendra  facilement  de  ce  premier  juge- 
ment ,  si  l'on  remarque  que  la  phlegmasie  aiguë  du  pan- 
créas ,  organe  qui  n'est  point  essentiel  à  la  vie  ,  ne  peut 
être  que  très-rarement  mortelle ,  et  que  Ton  a  dû  quelque- 
fois attribuer  à  Tinflammat^ion  de  l'estomac  ou  du  duodé- 
num des  accidens  qui  dépendaient  d'une  pancréatitc  ai* 
guë;  et  nous  pensons  que  lorsque  la  science  possédera 
quelques  données  plus  certaines  sur  les  signes  propres  à 
cette  phlegmasie ,  elle  paraîtra  plus  fréquente  ,  et  que  cer- 
tain groupe  de  symptômes  que  Tont  croit  aujourd'hui  ap- 


\  \ 


(i)  Loc,  cit. ,  p.  34« 
11. 
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parlbnir  h  la  lésion  d'un  autre  organe  situé  dans  la  région 
épigastrique  9  sera  reconnu  dépendre  d'une  pancréatite 
aiguë  y  comme ,,  depuis  les  travaux  importans  de  Gorvisart , 
on  a  TU  les  maladies  du  cœur  devenir  en  apparence  plus 
fréquentes»  tandis  que  seulement  Tanalyse  plus  parfaite  des 
symptômes  a  fait  rattacher  aux  altérations  organiques  de 
ce  viscère  ce  que  l'on  avait ,  dans  beancoup  de  cas  ,  qua- 
lifié d'asthme  ,  (V angine  de  poitrine ,  etc. ,  etc.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  la  pancréatite  est  idiopathique  ,  ou  la  suite  d'une 
phlegmasie  de  l'estomac,  du  duodénum  ou  du  foie;  d'au- 
treèfois  elle  est  le  résultat  sympathique  de  l'inflammation 
des  glandes  salivaires. 

Bien  que  l'inflammation  du  pancréas  ait  été  constatée 
dans  ces  derniers  teoaps ,  c'est  moins  isolément  qu'on  l'a 
rencontrée  que  liée  à  quelques  autres  états  pathologiques. 
Ainsi  le  docteur  Fauconneau^Dufresne  a  vu  les  glandes 
salivaires  et  le  pancréas  rougeâtres  sur  le  cadavre  d'un  indi- 
vidu mort  de  la  rage;  le  docteur  Rennes  (i)  Fa  trouvé 
rouge  et  hypertrophié  sur  un  individu  qui  saccomba  h  une 
fièvre  jaune  et  sporadique  (2)  ;  enfin  Prost  (3)  et  M.  An- 
.dral  (4)  l'ont  vu  plus  mon ,  plus  vasculeux  et  plus  gros 
chez  des  individus  qui  avaient  succombé  h  des  fièvres  ady- 
namiques.  Sans  doute  si  la  science  ne  possédait  que  des 
cas  de  cette  nature ,  il  nous  serait  impossible  de  tracer 
rhisloiredela  pancréatite  aiguë;  mais  avant  de  rapporter 
des  faits  dans  lesquels  le  pancréas  était  seul  malade  »  nous 
avons  cru  devoir  citer  les  précédons  pour  prouver  ce  que 
nous  avons  déjà  dit,  que  rinflammation  de  cet  organe 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  suppose  généralement.  Les 
observations   suivantes  sont  bien  propres  à  faire  connaf- 


(\).j4rchms  dé  Médecine.  T.  VII ,  p.  8a,. 

(ï)/ôiAT.  IX,  p.3aa. 

(3)  Ouverture  des  corps,  T.  I ,  p.  4o ,  4^  9  69  »  «t  antres  obs. 

{j^)Vami<fne  wnèdicale.  i.^  édition.  T.  I ,  p.  4^*9- 
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tre    cette  pblegniasie  exempte   de   toute   complication. 
I.'*  Ob8>  (i).  — ^  Une  fille  de  sg  ans ,  petite  ,  forte ,  avait 
contracté  la  syphilis  en  même  temps  qu'elle  était  devenue 
«iceinte.  Après  ses  couches ,  on  crut  devoir  la  soumettre  h 
un  traitement  par  le  êublinU.  Au  bout  de  quelque  temps 
les  symptômes  étaient  disparus  «  mais  la  malade  éjtail  prise 
d'un  ptyalbme  tel  qu'elle  rendait  jusqu'à  quatre  livres  de 
salive  par  jour.  Cette  sécrétion  ayant  diminué  ,  il  s'établit 
une  diarrhée,  et  celle-ci  augmentait  au  fur  et  à  mesure 
que  la  salivation  devenait  moins  abondante.  Le  pouls  bat- 
tait 1 1 5  fois  |ia;r  minute  ;  la  soif  et  l'ardeur  du  gosier 
étaient  extrêmes  »  l'appétit  nul  ;  il  y  eut  même  quelques 
envies  de  vomir.  Le  ventre  était  tendu  ;  la  malade  se  plai^ 
gnait  surtout  d'anxiété  vers  la  région  épigastrique  «  avec 
chaleur  «  douleur  fixe»  obtuse,  profonde  »  et  s'étendant 
vers  lliypochondre  droite  Ces  symptômes  augmentaient 
lorsque  l'estomac  était  plein.  Après  un  mieux  être  de  cinq 
jours ,  l'état  général  empira  ;  il  y  eut  un  vomissement 
bilieux.  Les  remèdes  appropriés  ramenèrent  un  peu  de 
calme  ;  mais  la  ma^de  accusait  toujours  à  la  région  sus- 
ombilicale  une  douleur  profonde  qui  l'empêchait  de  se 
coucher  sur  le  dos  et  le  cdté  gauche»  et  augmentait  par 
une  forte  inspiration.  La  diarrhée  revint  an  point  qu'il  y 
avait  trente  selles  dans  vingt-quatre  heures.  Les  matières , 
4{niîusqu'alors  avaient  été  jaunes  et  aqueuses,  ressemblaient 
alors  à  de  la  salive.  Quelques  remèdes  toniques  et  amers 
calmèrent  ces  symptômes  et  diminuèrent  beaucoup  la  diar- 
rhée i  en  un  mot ,  une  amélioration  sensible  existait ,  lors- 
qu'un soir  la  malade  fut  prise  d*un  violent  accès  de  fièvre 
qui ,  ayant  reparu  le  lendemain ,  ramena  la  diarrhée.  La 
nuit  suivante ,  douleur  pongitive  à  la  région  épigastrique , 
avec  toux  et  orthopnée.  (  Une  saignée  est  pratiquée  sans 


(i)  Schmackffer.  Obs*  de  qiubusdam  pancreatis  mordis.  Halle, 
«.817  ^  in- 4»** ,  T>.  lô  »  *t  Recourt ,  foc*  eit, ,  p.  36. 
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suécès*).  Le  matin,  gonflement  des  parotides  qm  étaient 
chaudes  et  douloureuses ,  bouche  brûlante,  suppression 
des  seliês ,  pouls  petit.  Le  mercurs  doux  avec  le  camphre 
et  l'opium  ,  les  sangsues  ,  les  sinapismes,  les  vésicatoirea 
aux  parotides,  etc.  ,  etc.  /rien  ne  put  arrêter  les  progrès 
du  mal.  Vers  le  soir ,  la  respiration  était  devenue  sterto- 
reuse,  l'anxiété  extrême,  le  pouls  intermittent  et  filiforme, 
les  extrémités,  froides,  la  face  hippocratiqae  ,  et  dans  1» 
nuit  la  malade  expira. 

A  l'autopsie,  M.  SchmackpfefFer  trouva  le  pancréa» 
rouge  ,  tuméfié  principalement  du  côté  droit  ;  il  paraissait 
aussi  plus  consbtant  que  dans  Tétat  naturel.  U  vit,  en  Tiu- 
cisant,  s'écouler  de  sa  substance  de  nombreuses  gouttelettes 
de  sang.  Son  poids  était  de  huit  onces.  Le  canal  excréteur 
était  très-dilaté.  Déplus,  les  parotides  étaient  enflammées  f 
il  existait  quelques  adhérences  du  poumon  gauche  ,  et  on 
peu  de  sérosité  dans  la  plèvre  du.méme  coté  ;  tous  •  les  au- 
tres organes  étaient  sains. 

•  Résumons  ,  en  peu  de  mots  ,  ce  fait  important.  Nous 
voyons  d'abord  Tinflammation  des  glandes  salivaires  réagir 
sympathiquement  sur  le  pancréas  et  peut-être  sur  les  or- 
ganes biliaires ,  et  donner  lieu  à  une  diarrhée  qui  augmente 
à  mesure  que  la  salivation  diminue ,  et  qui ,  composée  d'à  - 
bord  d'un  mélange  de  matières  aqueuses  et  bilieuses,  res*^ 
semble  plus  tard  à  de  la  salive.  Bientôt,  sans  cause  con'» 
nuo  ,  et  au  moment  où  ime  amélioration  marquée. faisait 
espérer  une  terminaison  heureuse,  l'inflammation  du  pan- 
créas devient  très-intepse ,  les  selles  se  suppriment  ;  les 
parotides  ,  recevant  à  leur  tour  Tinlluence  sympathique  de 
l'organe  qu'elles  avaient  influencé  auparavant ,  se  gonflent , 
deviennent  chaudes  et  douloureuses  ,  et  la  douleur  épi  • 
gastrique  qui ,  dans  la  première ,  était  obtuse,  devient  pon- 
gitive  et  s'accompagne  de  toux  et  .d'orthopnée.  Mais  cette 
douleur  est  importante  à  étudier  sous  d'autres  rapports 
encore  :  ainsi  elle  est  fixe ,  proibnde  ,  et  augmente  quand 
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restomac  est  plein  ,  et  par  une  forte  inspiration  ;  elle  em* 
pêche  la  matede  de  se  coacher  sur  le  dos  et  le  côté 
gauche.  La  disposition  anatomique  du  pancréas  et  des  or- 
ganes environnans  »  qui  le  compriment  dans  certains  cas  , 
nous  rend  suffisamment  compte  de  cette  douleur  »de  son 
siège  p  de  sa  nature  et  de  ses  modifications.  En  effet ,  dans 
les  diverses  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer  ,  le 
pancréas  »  collé  contre  la  colonne  vertébrale»  se  trouve 
comprimé  par  le  foie  quand  le  malade  se  couche  sur  le 
côté  gauche  ;  par  l'estomac  ,  lorsque  ce  viscère  est  dis- 
tendu par  des  alimens  »  et,  dans  Tinspiration ,  parte  dia- 
phragme et  les  muscles  abdominaux  qui  refoulent  sur  lui 
tous  les  autres  organes.  Rappelons  au  lecteur  que  dans 
leurs  expériences  sur  les  animaux  vivans  ,  MM.  Tiedemann 
eUGmelin  ont  observé  que  quand  l'animal  respirait  profon- 
dément »  le  liquide  pancréatique  coulait  en  plus  graàde 
abotndance* 

Ossi,  IL*  (1)  — Un  étudiant,  d'un  caractère  mélanco- 
lique ».se  sonmit ,  de  son  propre  mouvement ,  à  un  traite- 
ment mercuriel  pour  faire  disparaître  quelques  symptômes 
qu'il  imputait  à  une  ancienne  syphilis^  Depuis  plusieurs 
mois  il  prenait  régulièrement  un  demi-scrnpule  de  calo- 
xnel  par  jour ,  lorsque  »  pour  faire  cesser  des  démangeaisons 
occasionnées  par  le  pediculu»  pubis ,  il  fit  des  frictions 
avec  l'onguent  napolitain»  renforcé  par  le  précipité  rouge. 
Sèa  la  seconde  friction ,  la  bouche  devint  malade  ;  après 
la  troisième,  une  salivation  orageuse  s'établit»  et  les  selles, 
qui  jusqu'alors  avaient  été  naturelles,  se  supprimèrent.  Le 
professeur  lia  ries  vit  alors  le  malade  chez  lequel ,  excepté 
la  saUvation»  il  n'existait  aucun  autre  symptôme  de  mala- 
die :  toutefois  il  y  avait  déjà  une  légère  tension  ^  l'épiga»- 
tre.  Sous  rinflqence  du  quinquina  uni  à  Topiuiti ,  la  sali- 


(i)  Harles.   Ueber  die  Krankdten  des  Panefieas,    p.  6^^  181a  , 
io-4*^  de  78  pages. 
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vatioD  diminua.  En  même  temps  la  tendon  à  Tépigaatre 
augmenta ,  le  malade  se  plaignit  d'une  sensation  de  chalenr 
incommode  dans  cette  partie  »  et  «  en  la  palpant  avec  soin  ^ 
le  médecin  ne  tard^  pas  à  y  reconnaître  une  légère  tumé* 
ikclion.  (Eli^ir  de  Haller  ,  vésicatoire  sur  l'épigastre  )*  La 
eonstipatJ4)n  persistait  :  quatre  lavemens  entraînent  arec 
peine  quelques  matières  dures.  Cependant  la  salivation  , 
beaucoup  diminuée  ,  reparut  avec  plus  de  violence ,  et 
aussitôt  lessjn^ptômes  dn  côté  de  l'épigastre  se  calmèrent» 
Cet  état  dulra  cinq  jours.  Les  glandes  sali?aires  étaient  tu- 
méfiées »  dures  et  douloureuses.   L'état  d'épuisement  du 
malade  faisant  craindre  uue  pbthisie  intestinale ,  on  revint 
à  l'usage  du  quinquina  et  de  l'opium ,  en  y  associant  la 
digitale.^  Ces  médicamens  ralentirent  une  seconde  fois  la 
salivation  r sans  qu'il  survint  aucun  accident  appréciabledu 
côté  du  pancréas.  Le  lo.*  jour,  reparurent  simultanément 
la  salivation  et  la  douleur   épigastrique  qui  persistèrent 
jusqu'au  i4**»  époque  où  le  médecin  trouva  son  malade 
plongé  danâ  une  sueur  copieuse  »  qui  dura  trois  jours  et 
fut  suivie  de  la  disparition  de  tous  les  symptômes.  La  con* 
valescence  fut  courte» 

Il  suffit  de  rapprocher  ce  fait  du  premier  pour  voir  de 
suite  le^  nombreux  rapports  qui  existent  entre  eux.  Nous 
nous  bornerons  à  faire  remarquer  cette  suppression  des 
matières  fécales ,  aussitôt  que  la  salivation  fut  établie;  l'in- 
fluence réciproque  du  pancréas  sur  les  glandes  salivaires  » 
et  de  celles-ci  sur  le  premier  ;  eafin  la  disparition  prompte 
de  tout  symptôme  de  maladie  de  ces  organes  sécréteurs  , 
par  l'établissement  d'une  sueur  copieuse  qui  dura  trois 
jours  ;  phénomène  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  pour  le 
traitement  de  la  pancréatite. 

Ors.  IIL*  (i).  —  Un  bomma  àéjk  âgé  ,  disposé  à  la  cor- 


(t)  Trtmumcti^nf  ^  iht  asgocmiien  of  phjrsfetans  in  Ir$(ané,  1 8 1 8. 
T.HvP-  '3«* 
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polence^futr  pendaot  r^utomUQ  de  rannée  1817,  fcé- 
qaemment  pris  de  douleurs  aiguës  daos  la  régioa  épiga»* 
tjîqne  ,  accompagnées  de  tuméfaction  et  suivies  de  jau-* 
nisse.  Quelques  purgatifs  le  soulagèrent,  mais  ne  firent 
point  disparaître  les  symptômes  principaux.  Quelques  ae-. 
maines  aprèa  «  ce  malade  »  au  moindre  exercice  du  corps  « 
éprouvait  dans  la  poitrine  une  douleur  obtuse  qui  pe  s'ac- 
compagnait ni  de  toux  ni  de  difficulté  à  respirer.  Gomme 
cette  douleur  paraissait  dépendre  i,e  celle  de  Tépigastre  » 
on  appliqua  sur  cette  dernière  région  un  vésicatoire  qui 
apporta  beaucoup  de  ^ulagement.  Lorsque  le  docteur 
Percival  vit  le  malade  »  au  mois  de  noven^bre  »  ^a  constitu* 
tion  était  altérée»  le  pourtour  des  yeux  était  jaunâtre  »  la 
langue  chargée  ,  les  urines  rares  et  très-colorées  ,  le  poids 
à  78,  Tépigastre  saillant»  surtout,  entre  rnmbilic  et  Tap* 
pendice  xiphoïde  ;  le  bord  du  foie  pouvait  être  senti  avec 
assez  de  facilité ,  mais  ne  présentait  aucune  apparence  de 
lésion  organique.  Au-dessous  de  lui ,  dans  la  région  épigas-» 
trique  »  on  sentait  une  tumeur  dure ,  rénitente  »  et  cédant 
lentement  à  la  pression.  L^  malade  avait  eu  des  frissons  et 
avait  perdu  de  ses  forces  et  de  son  embonpoint»  Huit  sang« 
sues  appliquées  à  l'épigastre  saignèrent  beaucoup  et  don- 
nèrent lieu  à  quelques  syncopes.  La  tumeur  diminua  beau^ 
coup  »  Turine  devint  plus  abondante  et  naturelle  »  le  pouls 
plus  plein  et  moins  résistant  »  et  le  malade  dit  que  Top- 
pression  était  beaucoup  moindre.  Un  vésicatoire  appliqué 
sur  la  même  partie  et  entretenu  pendant  dix  jours»  quel-^ 
qnes  laxatifs  dôu]^  »  des  bains  tièdej^t  un  régime  assez  se* 
vère»  améliorèrent  tellement rétarchi malade»  qu'il  assura 
n'avoir  jamais  joui  d'une  aussi  bonne  santé.  Cependant  il 
restait  toujours  dans  Tépigastre  une  tumeur  et  une  dureté 
assez  marquées  »  lorsqu'une  diarrhée  survenue  spontané^ 
ment  fit  rapidement  diminuer  ces  symptômes ,  au  point 
qu'au  bout  de  quinze  jours  ils  avaient  entièrement  disparu. 
Nous  avons  dit  rapporter  celle  observation  dans  tous  ses? 
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délaik,  car  dans  un  point  de  pathologie  aussi  obscur  eir-- 
Gore  que  celui  dont  nous  nous  occupons ,  il  ne  faut  négli- 
ger aucun  des  faits  qui  peuvent  réclarrer.  M.  Bécourt ,  qui 
la  cite  également ,  en  a  omis  les  circonstances  les  plus  frap- 
pantes et  les  plus  dignes  d'intérêt.  Ainsi  il  laisse  en  quel- 
que sorte  inaperçus  ces  symptômes  de  jaunisse  qui  déno- 
tent que 9  dans  ce  cas,  c'était  la  tête  du  pancréas  qui  était 
principalement   affectée  et  comprimait  les   canaux  biliai- 
res ,  symptômes  qui  n'ont  point  été  notés  dans  les  observa* 
tiens  précédentes  9  mais  que  nous  rencontrerons  souvent 
dans  les  altérations  organiques  du  pancréas  avec  augmen- 
tation de  son  volume.  Il  ne  dit  rien  non  plus  de  cette  diar- 
rhée spontanée  qui  fit  disparaître  promptement  jusqu'à 
la  dernière  trace  de  la  m'aladie.  Il  est  à   regretter  que  le 
docteur  Percival  n'ait  pas  mieux  caractérisé  cette  diarrrhée , 
et  spécifié  la  nature  des  matières  qui  furent  rendues  ,  car 
si,  comme  il  est  permis  de-  le  supposer  ,  ces  matières  n'é- 
taient  en  grande  partie  formées  que  par  du  suc  pancréa- 
tique plus  ou  moins  altéré  »  on  s'expliquerait  facilement  1% 
disparition  presque  subite  de  la  tumeur,  par  la  sortie  dn- 
liquide  sécrété  et  retenu  jusqu'alors  dans  la  glande ,  comme 
nous  avons  vu  à  Paris ,  chez  une  dame  que  nous  avions  ac- 
couchée ,  une  mamelle  qui  -,  depuis  cinq  jours ,  était  dure 
et  très-tendue  ,^  diminuer  de  volume  et  devenir  flasque 
aussitôt  après  la  sortie  d'une  grande  quantité  de  lait ,  et 
comme  l'on  voit  des  engorgemens  de  la  glande  parotide 
déterminés  par  le  séjour  de  la  salive  dans  ses  canaux  ,   se 
dissiper  promptement  après  qu'on  a  provoqué  une  évacua- 
tion abondante  de  ce  liquide  (i). 

Obs.  IV.*  (2).  — M.  C....,  âgé  de  Sa  ans,  tourneur. 


(  1  )  L.  Murât.  De  la  glande  paroeide  considérée  sous  ses  rapports 
anatomUfue ,  phjsiolp^ique  et  pathologiques,  Paris,   i8o3,  io -8.»  , 

(a)  Transacifons  of  tJu  physlcians  ,  etc.  T.  II ,  p.  iS;. 
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homme  fort  et  puissant ,  adonné  aux  liquears  alcoholiqnes  , 
ayait  fait  usage  »  à  l'intérieur,  de  préparations  mercurielles , 
ponr  des   douleurs  qu'il   supposait  syphilitiques ,   et  qui 
avaient  pour  siège  le  crâne  et  les  os.   S'étant  exposé  a,n 
froid  en  sortant  d*un  hain  chaud  ,  il  fut  pris ,  le  22  juillet , 
de  soif»  de  nausées ,  de  légers  Tomissemens  et  de  flatuosi- 
tés.  Pour  appaiser  sa  soif»  il  but  une  grande  quantité  du 
lait  de  beurre  (  butter-fnilk)  ,  de  l'eau  d'orge»  etc.  ,  etc.  ; 
mais  la  distension  du  ventre  augmentant ,  il  consulta  le 
docteur  Crampton ,  le  26  juillet.  A  cette  époque  le  ventre 
était   très-distendu ,  et  présentait  une  fluctuation  mani- 
feste ;  les  jambes  étaient  œdémateuses,  et  l'on  sentait  dans 
la  région  épigastrique  une  tumeur  dure  ,  circonscrite ,  pres- 
que circulaire  »  à  bords  apparens»  et  très-sensible  à  la  pres- 
sion; le  pouls  était  naturel,  la  langue  légèrement  blanche , 
la  bouche  affectée  par  le  mercure ,  l'urine  très-'colorée,  avec 
sédiment  rougeâtre  ;  il  y  avait  de  la  diarrhée;  la  respira- 
tion était  libre; il  n'y  avait  ancifne  apparence  de  jaunisse, 
et  les  fécès  étaient  colorées  parla  bile.  Instruit  par  les  faits 
publiés  tout  récemment  par  le  docteur  Percival ,  M.  Cramp- 
ton reconnut  nn  gonflement  inflammatoire  du  pancréas  , 
et  résolut  d'attaquer  vigoureusement  cette  afiection.  En 
conséquence ,  il  prescrivit  une  saignée  du  bras  de  vingt  on- 
ces, l'application  de  vingt  sangsues  à  l'épigastre ,  et  quel- 
ques doses  de  jalap  et  de  crème  de  tartre.  Le  jour  suivant 
la  tumeur  de  l'épigastre  avait  diminué  d'une  manière  con- 
sidérable, et  était  pins  aisément  circonscrite;  l'urine  était 
plus  abondante  et  moins  chargée.  Le  29,  les  saignées  gé- 
nérales et  locales  furent  répétées;  le  sang  offrait  encore  un 
caillot  ferme  et  en  godet ,  mais  la  quantité  de  sérum  était 
plu»  considérable.  Le  2  août ,  l'épanchement  abdominal 
avait  disparu  ,  et  là  tumeur  de  l'épigastre ,  quoique  encore 
appréciable  ,  avait  beaucoup  diminué  ;  l'urine  était  claire 
et  abondante.  Le  jalap  et  la  crème  de  tartre  furent  conti^ 
nues ,  et  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  épigastrique. 
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Le  8 ,  la  tameur  avait  compl&lement  dispara ,  et  le  malade 
était  CD  très-bonne  santé. 

Pour  nous  y  cette  maladie  est  bien  une  pançréatite;  mais  » 
comme  s'il  nous  restait  quelque  doute ,  procédons  par  voie 
d'exclusion  »  et  voyons  si  nous  arriverons  à  confirmer  le 
diagnostic  de  M.  Grampton.  Parmi  les  organes  situés  dans 
la  région  épigastriquQ ,  quels  sont  ceux  dont  les  lésions 
peuvent  donner  lieu  à  des  sympldmes  semblables  à  ceux 
qui  viennent  d'être  décrits?  le  foie  :  mah  aucun  symptôme 
d'altération  de  cet  organe  ne  s'est  inanifesté ,  et  Tauteur 
a  en  quelque  sorte  eu  le  soin  de  prévenir  cette  objection  , 
car  il  dit  positivement  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  de  jau- 
nisse p  et  que  les  fécès  étaient  colorées  par  la  bile.  L'esto- 
mac ?  mais»  si  l'on  excepte  les  nausées  et  les  vomissemens» 
symptômes  d'ailleurs  qui  appartiennent  aussi  à  la  pancréa 
tite,  rien  »  dans  le  cas  de  M.  Grampton  ,  n'indique  une  al- 
tération de  l'estomac;  eu  outre»  qucTlle  altération  de  cet 
organe  pourrait  doixc,  en  quatre  jours»  former  une  tumeur 
semblable  à  celle  qui  existait  dans  ce  cas»  et  disparaître 
aussi  rapidement  ?  La  rate  ?  mais  cet  organe  est  situé  pro- 
fondément dans  l'hypochondro  gauche  »  et  ne  peut  jamais 
venir  former  une  tumeur  circonscrite  dans  l'épigastre. 
L'épiploon  ?  mais  il  n'y  a  qu'une  lésion  organique  de  son 
ti&su  qui  pourrait  simuler  une  tumeur  anologue  à^  celle 
dont  il  est  question  ici  »  et  une  altération  de  ceinte  nature 
pe  se  forme  pas  et  ne  disparait  point  dans  un  laps  de  temps 
aussi  court.  Goncluons  donc»  d'après  cet  examen  rapide» 
•qu'il  y  avait  bien  là  gonflement  inflammatoire  du  pan- 
créas »  produit  vraisemblablement  par  l'emploi  du  mer- 
cure »  aidé  peut-être  par  le  froid  auquel  le  malade  s'était 
exposé  »  comme  sous  l'influence  du  même  agent  on  ^oit 
fréquemment  apparaître  des  salivations  muqueuses  au  mi« 
Heu  d'un  traitement  mercuriel. 

Mais  si  jusqu'ici  tout  semble  s'expliquer  d'une  manière 
satisfaisante»  il  n'en  fst  pas  de  même  pour  cette  ascite  qui 


esl  venae  oompliqaer  raffection  du  pancréas*  Etait-elle 
due  9  comme  parait  le  croire  M.  Gramptoa»  h  ce  que  Tin- 
flammation  s'était  propagée  de  cet  organe  %  la  séreuse  ab- 
dominale ?  Il  nous  semble  que  non  »  car  rinflammation 
aiguë  du  péritoine  s'annonce  ordinairement  par  des  dou* 
leurs  aiguës  qui  n'ont  point  existé  ici ,  parce  qu'une  péri- 
tonite partielle  donne  rarement  et  peut  être  jamais  nais- 
sance h  Tascite,  et  parce  que»  lorsque  celle-ci  reconnaît 
cette  C9nse ,  elle  ne  sedlsslpe  point  ausslpromptement.  S'il 
nous  fallait  donner  une  explication  de  cette  complication  , 
ne  ponrrioi|8-nous  pas  en  chercher  la  cause  dans  le  gonfle- 
ment même  du  pancréas  qui ,  couché  sur  les  gros  vaisseaux, 
a  pti  les  comprimer ,  et  principalement  la  veine  cave  et  la 
veine  porte  ventrale  »  et  mettant  par  là  obstacle  h  la  circu- 
lation, donner  lieu  à  l'œdème  des  jambes  et  à  Tépancfae- 
ment  de  sérosité  dans  la  cavité  abdominale  ?  Pour  appuyer 
cette  opinion,  disons  que  Portai  (i)  a  rapporté  un  cas  d'a- 
Bévrystne  de  Taorte  causé  par  le  pancréas  hypertrophié 
qui  comprimait  cette  artère.  Plus  loin ,  en  étudiant  les 
effets  de  Thypertrophie  du  pancréas  sur  les  organes  envi 
ronnans  ,  nous  aurons  encore  occasion  de  signaler  des  faits 
plus  ou  moins  analogues. 

Si ,  prenant  toujours  l'observation  pour  guide ,  nous 
voulons  étudier  les  terminaisons  de  la  pancréatite  aiguë  , 
nous  verrons  que  cette  inflammation  peut  se  termmer  par 
résolution ,  comme  le  prouvent  plusieurs  des  faits  que  nous 
avons  déjà  rapportés,  par  gangrène,  et  par  suppuration.  Ce 
dernier  résultat  devrait  même  être  considéré  comme  très- 
fréquent  ,  éi  on  voulait  s'en  rapporter  aux  nombreuses  ob- 
servations publiées  par  les  auteurs  anciens.  Mais  beaucoup 
de  ces  faits  sont  présentés  avec  trop  peu  de  détails  pour 
qu'on  puisse  les  admettre  sans  un  examen  sévère  ,  et  non» 
pensons  que  par  là  leur  nombre  se  trouvera  beaucoup  ré- 
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(i)  Traité  de  VctpopUxte,  Parts ,  iSii  ,  in-^.»p.  Sga. 
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duit.  Cependant  qaelqties-uns  d'entre  eux  prouvent  '  évr' 
demment  que  cette  terminaison  est  possible ,  et  nous  som- 
mes étonnés  que  MM.  Roux  et  Bérard  (  i  )  aient  tout  récem- 
ment mis  en  doute  la  formation  d* abcès  dans  le  pancréas  , 
tout  en  les  admettant  comme  très-fréquens  dans  les  glandes 
solitaires.  Nous  n'apercevons  pas  ta  raison  qui  pourrait 
donner  lieu  à  cette  différence  de  résultat  de  rinflanimation 
dans  des  organes  dont  les  fonctions  et  la-structure  anato- 
miqué  sont  les  mêmes #Au  reste ,  nous  allons  bientôt  citer 
dçs  faits  qui  entraînent  la  conviction  avec  eux. 

«  Que  l'inflammation  ait  été  reconnue  ou  non  pen« 
dant  la  vie ,  si  à  Tautopsie  on  rencontre  du  pus'dans  le  pan- 
créas, on  prononcera  avec  certitude  qu'elle 'a  existé.» 
Cette  opinion  de  M.  Bécourt  (2) ,  vraie  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ,  ne  peut  être  générale ,  et  elle  trouve  des 
exceptions  dans  les  faits  même  que  ce  médecin  cite  d'après 
M.  Tonnelle  (3)*  -,  qui  deux  fois  a  observé  du  pus  dans  le  ^ 
pancréas ,  chez  des  femmes  mortes  de  péritonite  puerpé- 
raie.  M.  Tonnelle  d'ailleurs  n'a  point  attribué  cette  pnW 
sence  du  pus  à  l'inflammation  ,  mais  il  a  regardé  ce  liquide 
comme  déposé  dans  les  organes  où  il  en  a  rencontré.  C'est 
ce  qu'avaient  déjà  prouvé  les  travaux  récens  de  Dancc  , 
Legallois ,  ci  de  MM.  Blandîn ,  Velpeau ,  etc.  ,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  suppuration  du  paticréas  a  été  si- 
gnalée depuis  longtemps ,  et  Lîeutaud  (4)  en  rapporte  plu- 
sieurs observations  qu'il  a   puisées  dans   divers  auteurs. 
Depuis ,  cette  altération  a  été  observée  par  Harles  chez  des 
enfans;   par  Gaultier  (5)  sur  un  jeune  homme  qui  était 
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(i)  Dietionnairj  de  Mcd.,  a.»  édition.  T.  1 ,  p.  27. 
(3)  Loc.cit,  ,  p.  4»» 

(3)  Archives  de  Médecine.  T.  XXII ,  p.  345  et  456. 

(4)  Historia  anaiomica,  T.  I ,  p.  344* 

(5)  Diss.  de   irn'tabUilatis  notione  ^  nat    et  niorh.  Halle  ^  '79*  y 
p.  309. 
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tourmenté  d'une  cardîalgie  continuelle;  par  BaîUie(i); 
par  Portai  (s) ,  chez  un  homme  mort  k  la  suite  do  vomis- 
semens  ;  par  Bou2  (5) ,  chez  un  individu  qui  ressentait 
depuis  longtemps  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique  ; 
par  le  docteur  Moulon  (4)  >  ^i*  ^^^  jeune  ûUe  qui  suc- 
comba h  une  gastro-entérite  chronique.  Outre  les  lésions 
du  tube  digestif,  on  troura  que  le  pancréas  ne  présentait 
plus  qu'un  sac  rempli  de  pus;  par  Schmackpfeffer,  sur  un 
individu  mort  d'une  hernie  étranglée,  etc. ,  bIc.  ;  enfin  on 
conserve  dans  le  musée  de  la  Faculté  de  Strasbourg  un 
pancréas  enflammé  a?ec  plusieurs  petits  foyers  purulons (5). 
Tantôt  la  suppuration  se  fait  jour  dans  l'abdomen  (Bouz); 
tantôt  dans  l'estomac  (Gaultier),  ou  dans  le  mésocolon, 
(  F.  Dœring)  (6)  ,  etc. ,  etc.  Elle  peut  aussi  s'écouler  par 
les  splles  ,  co^lme  dans  le  fait  suivant ,  dû  au  sîenr  Ilay- 
gartli  (7)  :  un  homme  de  mo^en  âge  avait  la  jaunisse  et 
des  vomissemens  bilieux;  l'épîgastre  était  tendu ,  et  le  ton- 
cher  faisait  facilement  recoonaltre  une  tumeur  qui  en  occu- 
pait le  centre,  Les  mercuriaun  et  les  diurétiques  ne  procu' 
rèrent  pas  de  soulagement  ;  la  malade  maigrit  beaucoup, 
eut  des  selles  sanguinolentes  et  purulentes;  eufin  ,  une 
ascite  vint  terminer  sa  vie  après  trois  mois  de  souffrance. 
A  l'aotopsie  ,  on  vit  que  ta  tumeur  était  formée  par  le  pan- 
créas ,  dont  ie  tiisu  était  endurci  ;  au  centre  se  trouvait  un 
abcès  considérable. 

.  Nous  ferons  remarijuer,  dans  ce  fait ,  l'asci te  qui  termina 
la  vie  du  malade,  et  qui  dépendait  évidemment  de  la  com- 

(1)  Imité  d'analomîe palhologiçue.  Paris ,  iSo8 ,  ta-8.«,  p.  361. 
i^)  Op.  al.  ,  p.  35t. 
{,!)  NtHi.  acl.  nat.  ew.  T.  Vlll ,  ot«.  1 1, 
(4)  Joamaldes  Progrès,  1.  VII  ;  et  Archives  de  Médeei. 
(5j  Bécourt ,  loc.  eit. ,  p.  i4-  L'autear  ■  représenré  c 
logitiue 

i6)  Journal â'Allenbnurg.  Avril  1S17. 

(-)  TransacCiôni n/,,Jijr.sicians.T.  III,  p.  i3i. 


pfessioû  exercée  par  le  pancréas»  puisque  tous  les  autres 
organes  étaient  sains,  ce  qui  vient  donner  un  nouveau 
poids  à  l'opinion  que  nous  avons  émise  plus  haut.  Le  doc- 
icup  Percival  (  i  )  rapporte  un  cas  presque  en  tout  sem- 
blable. 

On  ne  doit  admettre  qu'avec  une  réserve  extrême  en- 
que  les  auteurs  anciens  nous  disent  de  la  gangrène  des 
organes ,  car  on  conçoit  combien  d'altérations  diverses  ils 
ont  décrites  ou  indiquées  sous  ce  nom*  Si  on  en  voulait 
une  autre  preuve ,  nous  citerions  l'observation  rapportée 
par  J.  G.  Greisclius  (2).  'Aussi  n'ayant  point  été  à  portée 
de  vérifier  deux  faits  cités  par  M.  Bécourt  (3)  »  et  dans  les* 
(|uek  l'inflammation  du  pancréas  se  serait  terminée  par  la. 
gangrène  ,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  une  observa- 
tion recueillie  par  Portai  (4)  »  et  qui  semble, prouver  que 
ce  résultat  est  possible.  Uo  marchand  de  la  rue  Saint-De- 
nis avait  9  à  plusieurs  reprises  et  pendant  plus  de  deux  ani , 
éprouvé  de  vives  douleurs  qu'il  appelait  des  coliques  ;  elles 
avaient  leur  siège  profondément  au-dessus  de  l'ombilic  »  et 
étaient  tantôt  précédées ,  tantôt  suivies  de  nausées  ou  de 
diarrhée.  Le  toucher  du  bas-ventre  n'avait  fait  reconnaître 
aucun  gonflement.  Le  malade  maigrit  considérablement;  les 
douleurs  redoublèrent, le  poulss'anima,  la  chaleur  de  la  peau 
devint  acre ,  le  plus  léger  contact  du  bas-ventre  était  dou- 
loureux t  les  urines  rares  et  rouges.  Cet  état  dura  près  de 
Vingt  jours ,  et  le  malade  périt  au  moment  où  on  s'y  atten- 
dait le  moins.  L'autopsie  apprit  que  le  pancréas  était  d'un 
rouge  violet,  ramolli,  laissant  suinter  de  toute  sa  surface 
une  humeur  noirâtre,  fétide;  en  un  mot,  cet  organe  était 

(i)  Trans.o/the  king  and  quetm's  Collège,  T.  II. 

(2)  Ephérnérides  des  curieux  de  la  nature*  167a.  Dec.  i,  obs.  4^* 

(3)  Loc.  cit.  y  p.  44-  Ces  deax  faits  sont  consignés  ,  l*an  dans 
Ephénu  nat»  car,  1 684  ,  obs.  99  ;   et  l'autre  dans  le  Journal  de  Hu^ 

/eiand.  1799.  T.  VII ,  p.  43. 
{{)  Lor.eit.,  p.  35 \  ' 


gangrené  ÛBn%  presque  toute  son  éteûdue.  v^tomac  et  le 
duodénum  étaient  enflammés  en  plusieurs  endroits. 

Inflammation  chronique,  —  Que  ^inflammation  cht*o^ 
niqnedu  pancréas  soit  en  quelque  sorte  une  terminaison  de 
la  pancréatito  aiguë,  ou  qu'elle  s'établisse  primitiTement , 
toujours  est'il  qu'on  l'a  souvent  observée.  Le  professeur 
Heinecken ,  de  Brème,  dit  avoir  vu  plusieurs  fois ,  dans  des 
cas  de  celte  espèce  ,  que  chaque  matin  avait  lieu  un  vo* 
mrissement  d'un  liquide  analogue  h  la  salive ,  et  mêlé  de 
mucosités.  Immédiatement  après ,  et  même  lorsque  le  vo» 
missement  manquait»  survenait  une  évacuation  d'une  li- 
queur limpide,  chaude,  quelquefois  acide  ,'et  qui  pe  s'ar- 
rêtait qu'après  l'ingestion  d'une  boisson  un  peu  chaude.  Un 
autre  symptôme  plus  constant  encore,  était  la  constipa- 
tion ,  qui  ne  cédait  que  quand  le  mal  était  déraciné.  Nous 
avons  observé  pareils  phénomènes  chez  un  individu  mort 
à  l'âge  de  4^  ans  ,  et  qui  chaque  matin  avait  des  vomisse- 
mens  semblables.  II  nous  a  souvent  répété  que  le  matin,, 
aussitôt  après  son  lever,  il  éprouvait  au  fond  du  gosier  un 
chatouillement  incommode  qui  le  forçait  de  faire  de  vio- 
lons efforts  pour  rejeter  quelques  mucosités  et  des  eaua^ 
en  assez  grande  abondance;  qu'aussitôt  après  il  fumait 
pour  chasser  plus  facilement  ce  qu'il  appelait  sa  pituite , 
dont  il  rejetait  alors  par  régurgitation ,  et  sans  beaucoup 
d'efforts,  une  pinte  et  plus;  qu'après  avoir  fumé,  il  buvait 
un  petit  verre  d'eau-de-vie  qui  semblait  arrêter  les  vomisse- 
mens,  et  que  la  gêne  et  l'embarras  qu'il  éprouvait  à  son 
réveil  au  creux  de  l'estomac  disparaissaient  en  grande- 
partie.  Cet  homme  ^  dont  la  peau  et  les  yeux  ont  constam- 
ment offert ,  dans  les  derniers  temps  de  son  existence ,. 
une  teinte  jaunâtre,  a  bien  évidemment  succombé  à  une 
altération  chronique  des  organes  situés  dans  la  région  épi-^ 
gastrique,  et  nous  pensons  que  chez  lui  le  pancréas  était 
l'organe  le  plus  profondément  affecté.  Malheureusement ,  k 
l'époque  od  nous  l'observions ,  nous  ç'avions^oint  encoFO> 
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ilîrigé  nos  0j0LttçheB  sur  les  altérations  de  cet  organe. 
L'observat/on  suivante  (i)  est  bien  propre  à  faire  con- 
naître les  symptômes  et  l^  marche  de  la  pancréatite  chro- 
nique :  Une  villageoise  ,  forte  et  bien  portante  jnsqn'à  l'é- 
poque de  son  mariage  ,  avait  eu  »  dans  Tespace  de  six  ans  , 
cinq  enfans  ,  et  les  avait  perdus.  Dans  le  mois  de  mars  1820 
elle  mit  au  monde  un  sixième,  enfant.  Immédiatement  après 
la  délivrance ,  elle  fut  saisie  d'une  fièvre  violente.  Cette 
fièvre  était  encore  assez  forte  dix  semaines  après  les  cou- 
ches ;  la  malade  était  pâle ,  émaciée  ,  exténuée  par  des 
sueurs  abondantes  et  une  continuelle  salivation» avec éroc- 
talion  d'une  liqueur  filante  ,  jaunâtre  »  sans  odenr  ni  sa- 
veur.  La  quantité  de  ce  liquide  sécrété  dans  les  vingt- 
quatre  heures  dépassait  deux  livres  ;  la  bouche  et  le  go- 
sier présentaient  un  aspect  naturel  ;  tantôt  il  y  avait   con- 
stipation s  tantôt  diarrhée»  et  les  selles  alors  étaient  sembla- 
bles aux  mucosités  rendues  par  la  bouche.  Anorexie ,  grande 
soif  qu'on  ne  parvenait  à  calmer  qu'en  humectant  souvent 
la  bouche  y  car  la  plus  petite  quantité  de  boisson  occasion- 
nait des  spasmes  de  l'estomac.  Le  soir  ,  exacerbation  de  la 
fièvre.  En  outre ,  douleurs  pongitives  et  transitoires  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  toux  sèche  »  fréquentes  pal- 
pitations ,  syncopes  au  moindre  mouvement.  La  malade 
éprouvait  dans  le  dos  des  douleurs  qui  se  propageaient 
jusque  dans  l'épaule  et  le  bras  droit  ;  sentiment  de  pres- 
sion à  la  région  précordiale  et  d'anxiété  alternant  avec  les 
spasmes  de  l'estomac.  Les  urines  déposaient  un  sédiment 
briqueté.  Cet  ensemble  de  symptômes  fit  juger  au  docteur 
Ey  ting ,  que  c'était  dans  le  pancréas  que  siégeait  la  maladie , 
et  non  dans  le  poumon ,  comme  l'avait  pensé  un  médecin 
consulté  avant  lui.   Ce  n'est  y  en  effet ,  /{u'à  l'altération 
du  premier  de  ces  organes  qu'appartient  l'évacuation  d'un 
suc  salivaire  par  le  haut  et  par  le  bas  »  alternant  avec  la 

"  '  '■   ■  ■  ■    I  1  II  1.  ■■!  I   >       I  ■■    ■■  I  pi^—^— — ^ 

(  I  )  Journal  d 'Hu/cJand ,  a^  ril  1 8  2  3  ;  cr  Bécourt ,  loc,  ciL ,  p.  3^. 


<cao8tipalion»  M.  Sjtbg  prescrivit  la  potion"  soif  jpiie  à 
prendre  par  cuillerées  : 

Acide  muriaiiqae  oxygéné.  ••••••      §);  * 

Macil..  gomm.  arab.  •  • %  i}4  ,  ,. 

Aq«  cinnam»    (sine.vino),  .,.•••      §v.;    :  ^, 
Tinct.,.thebaîc.  «••^««•»««.,      3i|.    - 
Sach.  alb.  q.  si^.  ad  grat.  sap. 
Au  boQjt  de  huit  jours,  l'état  de  la.  malade  s'était  dé)èi 
sensiblement  amélioré;  l'évacuation  du  liquida salivaire, le» 
moeurs  t  ainsi -que  les»  éructatioi)!^»  avaient  4119.  peu  diminué. 
Le  même  remède  fut  conlinué  en  venforçaiH  lei  doses  ;  on 
y  joignit  des  frictions  av^c  le  baume  daPéreu^^Mooaidana 
l'alcohol;,  et  en  peu  de.temps^ic^parorentia  ^iislipaf^ian  , 
les  sueurs ,  la  salivation  et  la  diarrhée*  Enfin  le&  anf  dins  et 
.   ies  toniques.,  surtout  les  martiaux ,  continués  penidMJttroj^ 
mois  ,  ramenèrent  4a  malade  à  un  état  d^  santé,  qiidelle 
n'avait  plus  connu  depuis  son  marûige* .  EUa  vaquait  aux 
^oins  de  son  méu^ge ,  et  se  tm)uvait  à  la  fin  de  sa  rseptième 
.grossesse  sans  en  être  nullement  fatiguée* 

Dans  celte  observation»  nnus  ferons  remaofpei!  que 
j>eut'être  les  grossesses  successives  furent  la  cause. prédis*- 
posante  de  la  maladie.  Souvent  en  effet ,  dans  cet  état  «  il  y 
a  un  surcroît  d'action  dans  les  glandes  tnammaires ,  pan- 
■créatiques  et  saliyaires ,  et  iLn'est  pa»  rai^e  d-observer  alors 
le  ptyalisme  et  des  vomi&semens  de  çucs  ^mblables  à  la 
salive.  Cette  augmentation  de.sécrétion  ,  que  Yim  consi- 
•  dère  (généralement  comme  un  çffet  sympathique ,  est  avec 
plus  de  raison  ,  ce  nous  semble ,  attribuée  par  le  docteur 
West  (1)  >  it  l'état  de  plétluM*eiKiu^<^é«ulte  de  la  suppression 
menstruelle*  Or^,  de  Tétat  pléthorique  d'un  organe  k  une 
âubinflammation  il  n'y  a  qu'un  pas«  Çon^me  symptômes , 
nous  trouvons  une  salivation   continuelle  ,   des  éructa- 

^    (^i)  Blalaàies des femmfs  en  couche.  Thèse.  Paris ^  i3a5  ,  N.**  aiy 
|>.  10. 
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tiatfê'tfëh  liquide  fihnt  vi  faonâtre ,  tantôt  de  la  coosti- 
pDlioo  ,  tantôt  de  la  diarrhée ,  et  alors  des  seHes  sembla- 
bles au  H^uide  rendn  par  ia  bouche  ,  de  Tanorexie  ,  de  la 
soif,  Wles  crampes  destooiac  et  la  pyresis»  ce  qai  Tient 
confirmer  ce  qae  nons  avons  dit  pins  haut  louchant  la 
cause  •jill'fibable  de  qoelqaes  variétés  de  gastralgie.  Nons 
aurons  plus  d*nne  foi& -occasion  de  devenir -sin*  ces  symp- 
tôme^, alort  q«e-  rfods  parlerons  des  lésions  -organiques 
lin  patf créas. 

•  Dans  on  wM»  r,as  de  pahcréclite  cbronlifoe-,  SQÎ4ed*Dne 
tâniecrr  rétrô^liéHtonéété  ^  produite  elle-méine  par  un 
aqnirîrtirdn'tlesticule ,  M.  Schmaekpfeffer  (  i  )  a  pu  confirmer 
•sonAitlgnosilc  par  Touvoftyre  du  corps.  Cette  pfal^masie 
Vétâic  Wttni^iiée  par  une  siliiorrhée  et  par  des  sdles  très- 
ibond^M^  ;  fÀës  tard ,  par  la  constipation  ,'ét  enfin  par 
une  tnmênr dans  la  région  épigastrique.  A  Tantopsie,  on 
trouva 'Iti'tntneliriràtropéntonéalè,  et  à  sa  paHie  supi- 
riënl^i  lo'paherëas  ronge  »'' gonflé  ,  ramolli  à  la  consistance 
d'une  éponge  ;  son  eànal'étMÎt  très-ditaté  ;  séparé  de  la  ta- 
n)eui*'k^^o-péritonéalé ,  'il  pesait  sept  onces.  Les  mêtnes 
symplôines  ènt  encore  été  li^ôiés  par  le  docteor  Jallat  {%)  , 
dans  un  cas  ()fii ,  mieux  observé  et  mieux  décrit ,  eût  eu 
beaucoup  d'Intérêt. 

L'histoire  dé  ta  paneréatite  chronique  /^snr  laquelle  les 
•observations  précédentes  ont  déjà  jeté  quelques  lumières , 
se  lfouVé?rb  '^rirtoilt  éclaîréè'parce  que  nous  dirons  plus 
loin  defS'dtéraiions  o^^aniques  dû  pancréas»  dont  la  plu- 
p>art  doifbrït  être  eônsid'érées  cdmme  le  résultat  d'un  tra- 
rail  inflammatoire  lent  et  éb'scùr. 

'HypéHttOpkte.  —  On  état  d' hypertrophié  du  pancréas  , 
tï'^st-à-dire,  sans  altération  aucune  dans  la  texture  de  cet 
organe,  est  excessivement  rare»  et  la  presque  totalité  des 


^i)  Lo€,  cit.\  p.  39. 

(a) /oi/nifl/wwV/r.fr/.  T.  XLllï  ,    p    115. 
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fatls  publié»  60u«  ce  iUre|>ar  les  aateuro^   nQ^è  ont  para 

.appartenir  à  une  dégénératioa  squirrbeuse.  Ce  qui  vient 

surtout  nous   confirmer   dans   notre  ni^iè^e   d^   voir, 

c'est  que  M.   le  professeur  €ruveilbier,  qui  puUive  Taua* 

ioœie  pathologique  avec  tant  de.  zèle  et  4e  .succès  »  à  l'ar,* 

iicle   Uypertropi^ie  (i)  du  Dictionnaire  ffe  fnM»  et  dl^ 

.ehiPp-preuiques ,  parle  de  celle  de  l'eslomac  jeli^e  ses  annç- 

xeê ,  mais  ne'dî^  lieu  du  paj>ci:é4s.  Gependapt  le  doctei^r 

TboBn^s  Sewal  (t )>i  «dans  un  essai  sur  Itfi  maladies  du  paii- 

crétt»»  aprèfi  ai^oir  diit  que  de  toutes  ses  affections  la  plus 

plus  ^l^fuente.  est  le  squirche»   état  dans  vlequel  To^gane 

.perd  ^  structure  naturelle  ,  ajoute  qu'il  n'est  pas  trè^-r^re 

•de. le  voir  laji^QiMité  ç^sidérablement  de  volume»  et  ap- 

jpf^h^.  4'ua.état  d'4nduration  »  sans  présenter  a|:yçun  cbai^-- 

•igeiDQilt'SMsihle  daus  j^oq  orgai^i&aiiojp.  Le  docteur  Se:«iral 

/r€{garde:Dei^tat  comoi^'le  premier,  p^s^iait  vprs  la  dégéné- 

«eseeuce  squjrjrb^use.  Nops  croyoï^s  devpjr.  aus3i  rattacher 

à  «eti*  i^n,.le  cas  jpiffthologjqi^e  i^ppor^é  par  J.  Cranjp- 

•  ion  (5)»')^t4ltBs.l§qu^<lç^^pi|)[\cféas  était  durcit  augmeqUé 
^r.o\9^i^Xhflrdé^f94'^nlfi(r£er)^ 

•  .  Aatofkftie.  *-r-JL'atrppiiic  du  pAPeréas  peut  êj^ré  la  suite 
-à^^Vkt  m^ladje^  la  g^n4e.eUe.*;Doêipe>  ou  de  fcUe  d'pndi^s 
>j(i»p^ttie8  qui  rentourent.  Le  cas.  suivant  doit  être  CDusidéré 

comme  idiopathiquo:;  il  a  été  reçuejUi  à  la  clinique  de 
Lobstein  (4)*  Sur  un  individu  mort  iciérique,,  on  trouva  la 
vésicule  du  fiel  et  les  conduits  biliaires  très-distendus  ;  )o 
pancréas  atrophié  était  dégénéré  en  une  substance  dure  » 
stéatornateusc.  En  Tincisant  on  y.  remarquait  une  espèce 
de  dépôt  calcaire  de  couL^f^ir  j^una^r^;  jsalongueur  était  de 
quatre  pouces  ,  sa  largetn^d^.  iafuii.li^âs  ;  son  canal  s'était 


-   ■- 


(i)  TomeX,  p..2i7,  ■     .,   ■.  .  - 

(9)  The  médical  mnd physical  Journal.  T«  XXXI ,  p.  94..,  , 

.  (3)>A«Ca^//.  ,  p.  1^4* 
(4)-Béciourt,  loc,  eit,  ^  P*  47i 
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développS  au  poiat  de  former  nn  kyste  occupant  toute  la 
longueur  Au  pancréas ,  et  dont  les  parois  étaient  insépara- 
bles de  la  substance  de  Ih  glande. 

Mais  le  plus  ordinairement  Tatrophie  du  pancréas  recon- 
naît pour  cause  une  altération  ,  soit  du  foie  ,  soit  de  l'esto- 
mac ,  soit  d'un  autre  organe  voisin.  Ainsi  le  docteur  Gué- 
rin  (i)  a  observé  une  atrophie  eomplète  de  cet  organe  • 
dans  un  cas  de  masse  cancéreuse  qui  occupait  presque 
tout  Tabdomèn  ;  M.  Berjaud  l'a  vu  produite  par  un  ané- 
vrysme  considérable  de  l'aorte  abdominale  »  strét  lequel  il 
avait  contracté  des  adhérences  intimes;  Morgagni  (5) ,  par 
xme  hypertrophie  et  une  dégénération  squirrheupe  du  foie. 
Mais  c'est  surtout  dans  les  affections  ca'noéreuses  de  l'es- 
tomac, ayec  oblitération  du  pylore  ,  qu'on  Ta  observée  le 
pTus  souvent.  Dans  ce  cas ,  Patrophie  tiendraît-^lle  à  ce 
que  la  sécrétion  pancréatique  u'étant  plus  sollicitée  par 
l'arrivée  de  la  masse  chymeuse  dans  le  duodénum ,  Torgane 
cesse  d'agir  *9  et  par  là  voit  sa  nutrition  diminuer  ?  Nous  le 
pensons ,  et  cette  cause  est  démontrée  pburb'èaucoup  d'or- 
ganes. Quoi  qu'il  en  soit»  éette  espèce  d'atrophie  a  été 
observée  par  un  grand  nombre  d'auteurs  (4)*  Le  docteur 
Garcy  (5)  dit  que  Brechtfeld  a  vu  le  pancréas  considéra- 
blement diminué  et  presque  disparu  chez  des  individus  i|Qi 
avaient  succombé  à  la  rage.  Nos  lectures  ne  nous  Ont  rtoo 
fait  connaître  de  semblable. 


f. 


(i)  Essai  sur  quelques  pqints  de  pathologie  médicale.  Thèse.  Paris  y 
i8ai  ,  N.*>  aa6  ,  p.  7a. 
(a)  Mém.  de  méd,  et  de  chir.  mitiudres,  T.  XVIII  ,  j^.  a(^. 

(3)  De  Sedihus,  etc.  Epist,  3o ,  art.  i4> 

(4)  jincien  Journal.  T.  V ,  p.  43i.  T.  LXI ,  p.  58a.  —  Encydopé- 
dse  méthodique^  partie  médicale.  T.  II ,  p.  35o.  —  Journal  unioer^ 
sel.  T.  XXXVIII ,  p.  3a.-.  Recueil  périodique.  T.  LXXXIX,  p.  a»a  , 
etc.  y  etc. 

(5)  Recherehes  historiques  et  pratiques  sur  l'hjrdrophoàie ,  des. 
Jffém,  de  méd,  ehir»  et  pharmacie  mUifedres.  i8ii.  T.  X  ^  P-  ^7* 
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BanioUtssemenU — M«  Bécouçt  (i)  dit  que  le  pancréas 
peut  devenir  le  siège  d'un  ramollisÂexaent  analogue. à  celui 
dont  la  rate  of&re  si  souvent  des  exemples  ;  cette  altération 
se  serait  rencontrée  chez  des  scorbutiques  et  des  scrofulenx. 
Portai  (s)  rapporte  avpir  vu  cet  organe  très-ramolli  sans 
être  plus  rouge  ,  ni  gonflé  ni  atrophié  ,  dans  deux  enfans 
morts  de  la  rougeole, ,  et  sur  un  jenne  homme  qui  avait 
succombé  le  dixième  jour  d'une  variole  confluente.  On  voit 
que  l'histoire  du  ramollissement  du  pancréas,  comme  celui 
de  la  plupart  de  nos  organes  ,  est  encore  entièrement 
à  faire. 

Induration  simple.  —  Quelques  auteurs ,  et  entr' autres^ 
Baillie  (3)  »  considèrent  cet  état  comme  le  commencement 
de  la  dégénération  squirrheuse  ;  mais  il  nous  semble  que 
c'est  à   tort»,  parce  que  ,   de  Taveu  même  de  Ces  anato- 
mîstes»  rarement  l'état  squirrheux  existe  en  mêmeteitips  , 
et  que  plus  rarement  encore  il  occupe   à  la  fois  tout  l'or-^ 
gane,  tandis  que  l'induration  s'observe  dans  toutes  les 
granulations  dont  la  réunion  constitue  le  pancréas  ,  comme 
nous  l'avons  vu  nous-même  ;  à  l'autopsie  d'un  homme  qui 
succomba  à  une  duodénite  chronique.  Cette  glancte  offrait 
le  volume  et  la  couleur  qui  lui  sont  naturels  »  mais  les 
glandules  qui  la  composaient  étaient  indurées  et  réson- 
naient à  la  percussion.  EIn  examinant  avec  plus  d'attention 
cette  pièce  pathologique ,  nous  pûmes  nous  assurer  que  le 
tissu  cellulaire  qui  entourait  chaque  granulation  était  sain  , 
c'est-à-dire,  ni  friable  ni  induré,  et  cette  circonstance  ,  si 
cUe  se  présentait  à    d'autres  observateurs,  suffirait  pour 
faire  distinguer  cette  induration  de  l'état  squirrheux  qui 
pmais  ne  laisse  iniact  le  tissu  cellulaire  de  l'organe  qu'il 


1^ 


(i)Zoc.  cit.  y  p-  49* 

(a)  Anait,  médicale,  T.  V ,  p.  SSg. 

(3)  Loc.  cit.  ,  p.  a63. 
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eoTabtt.  M.  Bécourt  (i)  a  rencontré  plitsîeurs  for»- 
cette  altération.  Dans  un  cas  ob  tous  les  organes  srbdooïî- 
naux  étaient  sains  ,  le  pancréas  était  composé  de  grannia- 
tiens  jaunâtres  plus  petites  et  pins  dores  qu'à  Fordîntiire. 
Plusieurs  auteurs  paraissent  bîe'n  a^oîr  obserté  quelque- 
chose  d'analogue,  mais  connue  ils  se  bornent  H  dire  que  le 
pancréas  était  dur ,  il  est  impossible  de  spécifier  raltératioa 
dont  ils  veulent  parler.  If  faut  cependant  en  excepter  Mor- 
gagni  fa) ,  qui  a  très-bien  su  distinguer  cette  altératîob  du 
squirrhe. 

Induration  cartilagineuse,  — Nous  possédons  un  asse» 
grand  nombre  d'observations  dans  lesq^iellcs  le  pancréas  a 
été  trouvé  entièrement  cartilagineux;  mais  datis  toutes  ou 
presque  toutes  un  ou  plusieurs  des  organes   environnans 
avait  subi  la  même  transformation.  Ainsi  Sébire  (3)  rap- 
porte avoir  trouvé  à  Tautopsie  d'une  femme  qui  avait  fait 
abus  de  liqueurs  alcoholiqued' ,  le  pylore ,  une  partie  du 
duodénum  et  le  pancréas  cartilagineux:  ce  dernier  organe 
était  tellement  confondu  avec  les  vertèbres ,  que  pour  pou- 
voir l'examiner  on  lut  obligé  d'enlever  une  portion  de  ces 
oSr  Nous  n'indiquerons  pas  les  autres  faits  analogues  que 
nous  connaissons,  car  s'ils  intéressent  sous  le  rapport  ana- 
tomique  ,  ils  ne  peuvent  en  rien  servir  à  établir  le  diagnos- 
tic d'un  semblable  altération.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
deux  observations  suivantes  dans  lesquelles  le  pancréas  seul 
était  dégénéré. 

La  première  appartient  à  Morgagni  (4).  Un  homme  ro- 
buste était,  sans  cause  appréciable  ,  continuellement  tour- 
menté par  des  efforts  de  vomissement.  Mais  si  l'on  excepte 
tes  remèdes  et  les  alimens  qui  étaient  continuellement  re- 


(i)  Loc,  cit.  y  p.  49* 

(a)  £oc,  di,  Epist.  XXX  ,  art.  7. 

(3)  Ancien  Journal  T.  LX  ,  p.  548. 

(4)  Loc,  di,  Epist.  XXX  y  art.  10. 
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jetés,  U  vomissait  pea,  et  les  uialières  du  Tovaisse^MH^ 
étaient  aqueuses  «t  ud  pea  amère^.  Ea  OMlre,..Uiexj^(a^, 
une  noiTintense,  îles  diifailIancesfréquealQs,  etil  seipUUrti 
au  nialatle  que  âes  chiens  lui*  ilôclii retient  la  partie  si^p^ 
ricure  et  profonde 'de  rabdomon.  X-e  lou«]ier  ite|  )ft.iirait  (^n 
sentir  de  dnr  dans  cette  cavilé.  Ces  Ji.jm|)tâHiQs,pty;4!f7-; 
tèrent  josqn'au  onzième  -iouB-,  époque  de  la  morLdunifta-. 
lade.  —  Autopsie,  Fuie  d'un  volume  con^id^r^e  ,  vtL^», 
sain ,  ainsi  que  l'estomac  et  Us  iDlvslios  ;  pE^aeré^^jrolmpj^ 
neux ,  présentant  une  surface  inégale  ,  bosselée  ,  ^  dNino) 
consistance  cartilaginense ,  etc. 

La  seconde,  publiée  par  le  docteur  ^Uienbaiq  ,  davt^-lu;. 
Joumatd'Hufeland,  a  été  traduite  sla^s  vn  iopriii|8l  iràfif 
çais  (i).  Nous  regrettons  beaucoup  qu^  notre  élofgneniDnt, 
de  Paris  ne  nous  permette  pas  de  recourir  au  jo^r^al  allar. 
mand,  car  la  traduction  qu'on  a.  dona<ie  de  ce  Jâit  est  j^ 
peine  française  et  telleipont  obscure,  1440,  méiQe  aprè^ 
plusieurs  lectures  atteiilives,  nous  n'avons  pu  nons  faire 
une  idée  bien  nette  ries  symplômes  variée  T|iie  la  malude  a 
éprouvés.  £[|  voici  l'analyse  :  Une  jeune  lille,  d'une  cçtH 
slitution  lymphatique,  menant  une  vie  sédeutaire # épçnu- 
va ,  sans  cause  connue,  des  accideus  spa^itLodV|uef  Ik^t 
variés  et  assez  analogues^  ceux  que  l'on  observe  dans  l'bys^ 
térie.  Il  yeut  dès  le  commencement  coQslipalion  oi^îniàtrp, 
perte  de  l'appétit ,  et  rejet  d'une  «alive  bluncîiâlrq.  A  ces 
symptômes  se  joignirent  plus  lard  des  efforts  pouf  voi^tf^ 
de  la  salivation,  et  le  toucher  fît  découvcir  da^ts  l'épig^slre 
une  tameur  dure  ,  mobile  ,  qui,  indolente  d'abord,  derî«t 
par  la  suite  très-sensible.  Vers  la  lin  de  la  maladie,  )cf 
spasmes  se  renouvelèrent  avec  plus  d'intensité,  la  région 
de  l'estomac  se  tuméQa  de  plus  en  plus ,  et  devint  exlrê- 
mement  sensible  au  toucher;  enfin  la  tu  a  la  de' ne  put  pkis 
wsler  dans  la  position  assise.  A  i'autopsîo  ,  amùi£rK«R*mni»t 


(t)  nepue  médicale.  1816.  T.  III,  p.  i3o. 
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coti^idérable ,  pancréas  eniièrem^iit  transformé  eu  009 
masse  d^re,  cartiiaginetise;  conduit  pancréatique  en  partie- 
oblitéré  ;  autres  éi^ane»  dans  un  état  normal  ;  cœur  très- 
petit. 

Si  nous  cherchons  à  résumer  le»  symptômes  queprésen- 
tèrent  les  sujets  des  deux  observations  précédentes  ,  nous^ 
remarquerons  les  envies  fréquentes  de  vomir ,  les  nausées 
presque  contmuelles ,  qui  chez  Ton  ne  furent  point ,  et  cher 
Faltître  que  très-rarement  ;  suivies  de  vomissement  ,  Vex- 
crétion  abondante  d'une  salive  blanchâtre ,  la  constipatioiir 
opiniâtre ,  symptômes  presque  constans  de  toutes  les  lé- 
sions organiques  du  pancréas  »  et  enfin  cette  douleur  ron- 
geante cfu'Andry'  (1)  dit  avoir  également  observée  sur  unr 
malade  chez  qui  cette  glande  fut  trouvée  dure  et  cartilagi- 
neuse; enfin  nous  ferons  observer  qu'il  serait  difficile  de 
rencontrer  un  fait  qui  appuyât' mieux  l'opinion  de  Syl-^ 
vins  de  le  Boë ,  sur  le  siège  de  l'hystérie ,  que  celle  du  doc 
leur  Litiènhain. 

Transformation  en  tissu  graisseux. — Cette  transforma- 
tion du  pancréas  a  été  observée  une  fois  par  Dupuytren  (s) 
et  deux  fois  par  Lobstein  (3).  M.  Cruveilhier  (4)  >  qui  cite 
l'observation  de  Dupu}tren ,  a  bien  le  soin  de  faire  remar- 
quer qu'il  ne  faut  pas  confondre  cet  état ,  qui  eàt  très-rare», 
avec  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  lamineux 
qui  unit  entre  eux  les  lobes  et  lobules  du  pancréas.  M.  Bé- 
court  (5)  en  a  recueilli  deux  autres  observations  :  dans  1» 
première»  une  partie  seulement  du  pancréas  était  devenue 
graisseuse  i  dans  la  seconde ,  tout  l'organe  était  dégénéré». 
Voici  l'analyse  de  cette  longue  observation  : 


(1)  Enciopédie  mé^fodi^ue.  Partie  méd.  T.  Il  ;  p.  34S. 
{2)  Bibiiotbèçue  médicafcT,  XHI ,  p.  ao. 
(3)  Anatonde  p€Uhologfque.  T.  I,  p.  347. 
(4}  Analomîe  pathologique,  T.  I>  p.  igB. 
(5)  Loe,  cit.,  p.  5o.       - 
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Je«D  Fischer  »  âgé  de  45  ans ,  tailletir ,  ancien  militaire , 
était  atteint  depuis  bait  jours  d'un  ictère  qu'avaient  pré' 
cédé  des  symptômes  gastriques ,  lorsqu'il  entra  à  la  Clinique 
le  7  novembre  i8s8.  Il  offrait  alors  :  légère  coloration  en 
jaune  de  la  peau  et  de  la  conjonretive;  pouls  lent,  gr^aâde 
faiblesse ,  légère  oppression  à  Tépigastre  »  appétit  très-bon  , 
urine  limpide.  (Potion  gootmeose;  sirop  d'écorces  d'o- 
range). Le  9,  augmentation  de  Tictère,  sentiment  de 
pression  h  l'épigastre ,  sans  que  cette  région  soit  doulou- 
reuse au  toucher;  pouls  lent  »  démangeaisons  à  la  peau ,  ' 
diarrhée  qui  cessa  le  11.  (Eau  vineuse ,  mixture  cré- 
tacée ]•  Le  1 5  et  le  16,  plusieurs  accès  de  lipothymie  , 
selles  blanches ,  augmentation  des  symptômes  gastriques» 
épigastre  douloureux  au  toucher ,  appétit  moins  bon  ,  peau 
moins  jaune,  diminution  du  prurit.  Cet  état  continue  pen- 
dant plusieurs  jours  à  des  degrés  plus  ou  moins  intenses* 
Le  malade  indique  un  point  très  circonscrit  »  delà  largeur 
d'une  pièce  de  dix  sous  ,^entre  l'ombilic  et  le  creux  de  l'es- 
tomac ,  point  qui ,  soumis  à  la  pression ,  occasionne  de 
vives  douleurs.  Le  s  2  et  jours  suivans»  point  de  cardialgie 
ni  de  lipothymie  »  mais  douleurs  névralgiques  dans  le  bas* 
ventre ,  borborygmes  ,  ilatuosités  qui  augmentent  tous  les 
jours  ;  le  pouls  est  lent ,  la  faiblesse  très-grande.  (Le  26  , 
on  donne  le  fiel  de  boeuf  avec  la  magnésie;  on  le  remplace 
le  28  par  l'extrait  de  pissenlit  »  la  magnésie  et  la  rhubarbe;  * 
le  3o ,  on  prescrit  le  remède  de  Durande  :  le  malade  ne 
pouvant  le  supporter ,  on  lui  substitue  le  lendemain  une 
potion  calmaqte  )• 

Du  4  au  20  décembre  y.  selles  très-dures»  produites  seu* 
lement  par  les  lavemens.  (  Poudre  de  mercure  doux  et .  de 
jalap).  Eructation  considérable  de  gaz  ,  cardialgie»  spas* 
mes  de  l'abdomen.  Le  10  »  il  y  eut  de  la  diarrhée  et  une 
salivation  produite  par  le  mercure  doux.  (  Deux  onces  de 
manne ,  gargarisme  albumineux  ).  Le  2 1 ,  niouleur  violente 
et  ardeur  dé  l'estomac  »  soif  intense ,  appétit  assecbon  ,  maLs^ 
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cardînlgie  après  ringestioa  des  alio)eo&«  (  i  a  sangsues  h 
l'épigaistre ,  potion  av^c  uoe  eau  io  carbctoate  de  chaux  et 
d'eau  de  laurier-cerise  ;  eau  de  Selters  j»ouj^  boi^sou  ) .  Le  3o  » 
cardialgie ,  spasmes  de  Tabdomen  ,  s'éteqtdantderépigastre 
aux  parUes  supérieures  do  cecps;  les  douleurs  soutquel^ 
qnefois  iulolérables  ;  abdomen  ua  pei^  élevé  •  «ans  être  dur 
ni  tendu,  nausées ,  crachats  sanguinolens.  Jusqu'au  i5  jaa* 
vier  ^  il  y  eut  des  alternatives  de  calme  et  de  douleurs  ; 
cependant  les  forces  déelinent  rapideoient  »  et  le  malade 
marche  vers  le  marasme»  Du  i5  au  29,  il  y  eut  un  léger 
amendement  »  violente  cardialgie ,  douleurs  vives  de  Tes*- 
tomac ,  au  point  qu'aucun  médicament  ne  peut  être  ingéré. 

Le  5o  »  chaleur  brûlante  à  l'estomac  »  douleurs  très-vives 
dans  tout  r abdomen,  faiblesse  extrême»  voix  presque 
éteinte,  insomnie.  Du  i.""'  février  au  2  mars,  gourde  la 
mort ,  les  envies  de  vomir  furent  remplacées  par  des  vouuâ- 
semens,  tantôt  sanguinolcns  •  tantôt  bilieux  ;  hémorrbagies 
passives  ,  prostration  complète  des  forces ,  soif  inextingui- 
ble y  douleurs  universelles  ;  le  malade  est  parvenu  h  un  tel 
de^é  d'anéantissement  qu'il  ne  peut  plus  parler  ;  remèdes» 
alimens  ,  tout  est  refusé.  (Les  moyens  employés  furent  le 
petit-lait,  les  lotions  aromatiques ,  et  l'élixir  acide  de  Hallcr) . 

Auiopsie,  — *Le  crâne  et  la  poitrine  n'offrent  rien  qui 
«oit  digne  d'être  noté.  La  cavité  abdominale  renferme  deux 
à  trois  litres  de  sérosité  jaunâtre.  Foie  d'uu  volume  ordi- 
naire ,  d'une  densité  moindre  que  de  coutume ,  d'un  vert 
olive ,  présentant  à  ses  faces  supérieure  et  inférieure  plu- 
sieurs tubercules  blanchâtres  que  Lobstein  regarda  comme 
des  encé|>haloîdes  au  premier  degré ,  et  qui  variaient  depuis 
la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noix*  La  vésicule 
biliaire  formait  une  vaste  poche  plus  grosse  que  le  poiog  , 
remplie  d'une  bile  d'un  vert  très4bncé.  Les  couduitiS  hépA^ 
tique  et  cy^tique ,  ainsi  que  le  '  commencement  du  canal 
cholédoque,  avaient  éprouvé  une  dilatation  H  considérable, 
qu'on  pouvait-facilemeot  y  introduire  le  petit  doigt;  mais 
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h  termânftiioo  du  dernier  était  ebmprimée  et  ré^rëcie  au 
poiat^de  permettre  à  peine  Fhitrodiiclion  d'une  soie.  I^e 
pancréas  pré«eotait  une  tête  endavcie ,  sqnirrheuse  p  et  le 
reste  de  cet  oirgane  était  converti  en  une  substance  grais- 
seuse. L'eatoiftac  et  le  duodénum  étaient  sains  ;  le  jéjunum 
et  l'iléum  un  peu  injectés ,  et  le  cœcum  offrait  à  sa  surface 
iateroe  quelctues  taches  noirâtres  de  mélanose. 

Noos  ierons  remarquer  dans  cette  observation  iniéres- 
SQiHe  rkHàre  produit  par  la  cemprcssibn  du  canal  cholé^ 
doqne ,  cette  seirsatiim  d'oppression  ^  l'épigastre ,  qui  plus 
lard  devint  douloureux ,  cette  douleur  circonscrite  à  une 
petite  étendue  ei^tre  t'ombilic  et  le  creux  de  Testomac»  la 
cardialgie  qui  fut  presque  constante ,  et  enfin  )a  sativatioa 
que  l'auteur  attribue  'au  mercure  doux ,  dont  une  seule 
dose  fut  donnée,  et  que  nous  croyons  plutôt  avoir  été  sym- 
pathique de  Tétat  morbide  du  pancréas. 

Maris  il  est  un  autre  peint  de  vue  sous  le  rapport  duquel 
cette  observiitiou  mérite  de  nous  intéresser.  Si  le  lecteur 
Ta  lue  avms  toute  l'attention  nécessaire ,  il  a  dû  re;marquer 
ue  ce  fait  aurait  pu  être  présenté  comme  un  cas  de  gastro» 
entéra^gie.  Qu'il  compare ,  en  effet ,  la  description  de  cette, 
maladie  donnée  par  les  meilleurs  auteurs ,  avec  les  symp  - 
tomes  que  présenta  le  malade  dont  il  vient  de  lire  l'obser* 
vation ,  et  il  «e  convaincra  facilement  de  la  justesse  de 
notre  réflexion.  S'il  en  est  ainsi^  l'opinion  que  nous  avcms- 
émise  plus  haut  sur  la  cause  du  pyrosis  ,    variété  de  la 
gastralgie ,  reçoit  un  nouvel  appui  du  fait  rapporté  par 
M.  Bécourt ,  et  aux  causes  peu  connues  encore  pour  la 
plupart  et  le  plus  souvent  difficiles  à  apprécier ,  il  faudra 
joindre  les  altérations  diverses  du  pancréas.  Nous  dirons  à 
ce  sujet,  que,  malgré  les  recherches  toutes  récentes  de  quel- 
ques pathologiques ,  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer 
M.  Barras,  on  est  loin  d'avoir  reconnu  l'influence  de  ^eau- 
coup  de  causes  sympathiques  des  névroses  du  tube  gastro- 
intestinal. Comme  preuve ,  nous  pouvons  citer  un  fait  que 
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nous  avons  observé  dernièremeal  sor  une  jeune  femme  d'une* 
constitution  faible ,  et  qui ,  sujette  à  ded' rechutes  de  bron^ 
cbite  chronique»  éprouve,  à  chaque  aggravation,  de  la  ma- 
ladie de  poitrine,  tous  les  symptômes  d'une  gastralgie 
intense.  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  où.  r«ffi;ait  observé 
une  semblable  dépendance  sympathique*. 

Dégénération kysteuse. — M.Bécourt(i)  dit  quelema- 
sée  de  Strasbourg  possède  la  pièce  pathologique  d'un  kyste 
développé  dans  le  corps  et  la  queue  du  pancréas.  Ce  kyste 
a  le  vokuùe  d'une  tête  d'enfant  de  quatre  ans  ;:  ses  parois 
sont  fibreuses,  blanchâtres,  très -résistantes,  de  l'épais- 
seur, d'une  ligne  ;  ta  tête  du  paacréas  parait  être  restée 
saine.  On  ne  connaît  pas  les  détails  de  la  maladie» 

L'observation  suivante  due  à  Stoerck  (a^)  »  doit  trouver 
place  ici ,  bien  qu'il  reste  quelque  doute  sur  la  véritable 
nature  du  cas  pathologique  qu'elle  présente. 

Une  femme  de  28  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé,  fut 
prise  tout- à-  coup  et  sans  cause  connue  d'un  vomissement. 
très-'Violent  ;  les  règles  quicoulaient  furent  arrêtées ,  et  cetto? 
suppression  fut  suivie  de  gêne  dans  la  respiration,  de  froid 
aux  extrémités  et  de  fortes  palpitations,  (Saignée,  anti-émé- 
tique,  lavemens.)  Bien  qu'il  existât  encore  des  palpitations  et 
de  Tanxiété ,  l'état  de  la  malade  Si'améliora  ;  mais  celle  -  ci. 
s'étant  levée,  les  symptômes  s'iaggravcrcnt,  et  on  commença 
à  sentir  à  la  région  épigastrique  des  puUations  qui  répon- 
daient h  celles  du  cœur  ;  la  moindre  nourriture  alimentait, 
la  dyspnée.  Divers  remèdes  restèrent  sans*  succès.  A  l'épo- 
que suivante  les  règles  ne  repaanrent  pas.  Dè$  lors  tes 
pulsations  à  l'épigastre  devinrent  plus  violentes ,  et  on  put 
y  reconnaître   une  tumeur  rénitente.   (  Nouvelle  saignée 
encore  suivie  d'amélioration.  )  Les  symptômes  ne  tardèrent 
pas  à  reparaître  avec  plus  de  violence.  La  malade  sentit* 


■^>«i*^>a»a*«i-«>aWiK«aluMWVPi«a^BMiaWin^«a 


(i)  Loc,  cit.,  p.  56. 
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alors  un  poids  incommode  dans  la  région  épigastrique»  qui 
ne  dimiaiiait  qne  quand  elie  était  coachée  et  qu'elle  incli- 
nait le  corps  en  avant;  le  pouls  était  inégal,  et  il  y  avait 
insomnie  et  constipation,  (Rob  de  sureau»  petit-lait  en 
boisson.)  Ce  traitement  réussit,  et  pendant  trois  mois  et 
demi  la  malade  se  trouva  daqs  un  état  assez  satisfaisant. 
Tout-à-coup  ses  forces  diminuèrent ,  il  survint  des  vomis- 
seniens  bilieux  et  des  selles  de  même  nature  »  la  tumeur 
s'accrat ,  et  bientôt  la  mort  survint.  Autopsie  :  l'estomac , 
Tépiploon  et  les  intestins  étaient  déplacés  et  comprimés  ;  le 
pancréas  était  tellement  volumineux  et  pesant ,  qu'il  dépas- 
sait le  poids  de  treize  livres.  En  l'ouvrant ,  on  vit  que  ce 
n'était  plus  qu'un  sac  rempli  de-  sang  en  partie  grumeleux , 
en  partie  coagulé  et  commençant  à  s'organiser, 

Getle  observation  est  pleine  d'intérêt  ;  mais  à  quelle 
altération  pathologique  la  rapporter  ?  y  a-t-il  eu  dans  ce 
cas ,  comme  Stoerck  le  suppose  ,  rupture  d'une  artère 
moyenne  du  pancréas?  Ce  cas  a  été  observé  pour  la  thy- 
roïde et  a  été  nommé  parles  auteurs»  goitre  anévrysmatiqne. 
Est-ce  un  foyer  apoplectique  *  analogue»  quoique  plus  vo- 
lomineux  »  à  ceux  observés  et  décrits  par  M*  Cruveilhier  » 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  pratique  (i) ,  par  M.  Ro- 
bert^»  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  (s)  et  par 
Prost  (5)  ?  Doit-on  rapporter  cette  altération  à  celle  que 
Ton  observe  quelquefois  dans  le  corps  thyroïde  qui  ne 
foroie  plus  alors  qu'un  kyste  distendu  par  des  matières 
sanguinolentes  »  et  telle  que  l'observa  une  fois  M.  Lisfranc  (4) 
qui ,  plongeant  un  trocart  dans  une  tumeur  de  la  glande 
thyroïde»  fut  surpris  d'en  voir  sortir  un  jet  de  matière  san- 
guinolente, et  crut  avoir  affaire  h  un  anévrysme?  Enfin»  ne 


(i)T.  III,  p.  193. 

(a)  Année  iSag. 

(3)  Loc,  dt.  TM ,  p.  9a. 

(4)  Clinigue  chirurgicale  de  fa  Pitié,  Année  1826. 
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poutTflit-'on  pas  rapprocher  ce  fait  de  eekii  que  nom  rap- 
porterons plus  loin»  d'après  M.  Duponcbel»  'à.rarticle 
Eneéphaloîde  ?  Ces  cffiestions^  tont-2i*foil  aarns  sointion  au- 
jourd'hui en  recevront  peut-iêlre  p)ii«  tard^  alors  qae  la 
science  se  sera  enrichie  de  noQreaax  faits. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro.  ) 

7  ■         ■ 

'  Observations  sur  les  acôoueh'eni&ns  ;  par  P.  GviLLfiMOT  » 
D,  M,  P.  —  (I.**  Mémoire  :  Des  avortemens  pério- 
diques et  des  pertes  utérines  cachées). 

• 

Les  faits  que  j'ai  recuei&is  depuis  den  aps  stir  les  di- 
vers points  de  la  science  des  accouchemena  ,  ae  sont  pas 
tissoE  nombreux  pour  être  pfiUié^  seuls- et  isolés  des  faits 
analogues ,  qui ,  par  leur  dispersion  daàs  nos  onnatas ,  sont 
restés  sans  résultat  pour  les  nf  ogres  de  l'art.  DàMdes  qoes- 
tions^  qui  touchent  de  si  près  les- intérêts  de  la  santé ,  le 
méclecin  a  d'ailleurs  besoin  de  plus  d'un  tésidignagepoor 
accepter  des  préceptes  propo^s  pour  la  piçoMère  fois  à 
-son  expérience,  et  l'observation  d'un  seul»  quahioeéten-^ 
due  qu'elle  soit  ^  ne  lui  présentera  jaœais  assez. de  garantie 
'pour  l'étude  complète  d'un  accident  »  et  ne  suOSra  pas-'-toa- 
'jours  pour  le  guider  dans  les- eas  variés  qui'vielhdront  le 
surprendre.  Une  raison  encoire ,  qui  m'engagea  dons  cetlie 
conduite»  c'est  que  la  plupart  desfaits  qoe^j'»  emprun- 
tés ,  sont  puisés  à  des  sources  étrangëns»/  et  'qahx traduits 
pour  la  première  fois  dans  notre  lai^gue»  tout  ep^oîigmea- 
ianiMes  matériaux  de  nos  Archives,  ils -auront  iparmi  notis 
le  mérite 'de  la  nouveauté. 

Cujlp.  L*'  Avoriem£nt  .périodique.  —  La  sentence» 
qu'Hippocrate  avait  portée  sur  les  femmes  dont  les  trois 
premières  grossesses  s'étaient  terminées  par  des  avorte- 
niens  au  terme  des  trois  mois  »  n'a  pu  tenir  devant  les  ob- 
servations de  ses  suc-cesseurs ,  lorsque  la^saîgutfe»  qu'il 


\ 


ATOUTEMëKT.  $g5 

voit  proscrite,  fot  mise  en  usage,  et  que  le  médecin ,  re- 
eno  de  ses  préreviions  »  derint  plus  hardi  à  la  pratiquer, 
'our  seconder  l'action  de  ce  moyen  ,-des  précautions  furent 
rîses  »  nu  régime  do  vie  fut  sBiri ,  et  un  traitement  fut 
•bïïervé.  Si  la  gestation  arriv$dt  jusqu'à  son  terme,  la  sai- 
gnée eut  tout  rbooneur  du  saccès.  Aussi  Tattentioa  du 
nédccin  ne  fut-elle  dirigée  que  sur  cette  opération ,  sur 
c  lieu  et  la  manière  de  la  pratiquer.  Le  reste  Ibt  le  plus 
onvent  abandonné  au  bon  sens  do  la  femme.  Il  est  vrai 
^le  la  saignée  seule  a  qnelquofois  arrêté  an  avortement  prêt 
(^  tet^miner,  qu'elle  a  en  quelque  sorte,  enrayé  un  travail 
rématoré»  et  qu'elle  a  prolongé  la  grossesse  jusqu'à  la  fin 
9^  neuf  mois.   Les  observations  rassemblées  par  Scbu- 
ig  (i)  nons  monirent  cette  vérité  dans  toute  son  évidence» 
lâts^'il  est  beaucoup  de  cas  ,  où  l'op  pourrait  avec 'raison 
:onte^ter  à  la  saignée  tous  les  avantages  qu'on  lui  a  re^ 
omus ,  pour  les  attribuer  à  l'usage  des  autres  moyens 
reserits»  Peut-être ,  si  les  auteurs  avaient  été  des  histd 
iens  plus  exacts  d^  tout  ce  qu'ont  fait  les  femmes  pendant 
idrsgros^esies,  trouve>ions--nous  dans  les  observations  des 
tt^tifs  légitimer  pour  circonscrire  les  indications  de  cette 
)ération  dans  des  limites  plus  étroites.  D'ailtetirsélte  n'est 
15  toujours  praticable.  Une  femme 'pesi^égltèe ,  et  épuisée 
irlefs'l^tlgiles' pertes  des  avorlomeils.  qu'elle  a  supportés 
successivement ,  ne  peut  pas  en  attendre  de  bienfait ,  lorsque 
dans  des  conditions  meilleures ,  ce  moyen  tenté  plusieurs 
fois  ne  lui  a  pas  réussi.  Dans  une  pareille  occurrence,  il 
ftfut  rechercher  avec  soin-,  et  sans  prévention ,  n^Yefles  sont 
les  incommodités  de  la  grossesse  les- pins  consltantes,  quelles 
sont  celles  c{ni  «e  font  le  pli!tô  ressentir  aux  époques  des 
i»vortemens  précédens.  C'est  par  Fexamen  du  nouvel  état 
ifLXè  la  grossesse  apporte ,  c'est  par  l'étude  des  indispositions 
quelle  aggrafve ,  qu'il  sera  possible  id'arriver  à  la  connais- 


(i)  Schuri'gius ,  embryologia,  Dresdœ  et  Lipstce ,  ann.  lyBi,  p.  381. 
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sance  de  la  cause  des  fausses  couches ,  et  de»  moyens  pro» 
près  à  les  préyenir  :  rien  n'est  à  négliger  dans  ces  redier*- 
cbes.  Les  données  en  apparence  les  moins  importantes  nous 
conduisent  le  plus  souvent  à  la  découverte  de  la  vérité  » 
comme  aussi  les  remèdes  les  plus  simples  sont  presque  tou- 
jours ceux  qui  comptant  le  plus  de  succès.  Je  ne  m'occu- 
perai  ici  que  de  la  cause  qui  m*a  paru  communément 
provoquer  la  fausse  couche. 

1^  L'incommodité  la  plus  fréquente  que  la  grossesse 
entraine  à  sa  suite,  est  sans  contredit  la  constipation.  Les 
difficultés  que  la  femme  éprouve  dans  l'excrétion  des  ma- 
tières accumulées^  et  endurcies,  les  efforts  auxquels  elle  se 
Uvre  pour  accomplir  cette  fonction ,  et  les  épreintes  qui 
viennent  compliquer  cet  état  »  sont  autant  de  circonstances 
ipropres  h  troubler  la  grossesse  et  à  déterminer  l'expulsion 
de  l'œuf  ou  du  fœtus.  L'irritation  provoquée  dans  la  ges- 
tation sur  la  partie  inférieure  du  gros  intestin  »  ne  se  borne 
pas  à  suspendre  l'excrétion  des  matières  et  à  donner  lieu  à 
l'engorgement  des  vaisseaux  hémorroïdaux  ;  elle  s'étend 
aux  organes  voisins ,  principalement  à  la  matrice ,  dont  elle 
change  les  fonctions  »  en  excitant  prématurément  la  ^on- 
iraction  ;  elle  se  propage  encore  jusqu'au  produit  de  la 
conception,  et  compromet  l'existence  et  le  développement 
de. l'embryon  ou  du  fœtus.  Hippocrate  nous  a  appris  com- 
bien les  diarrhées  sont  funestes  à  la  grossesse.  Cependant 
elles  le  sont  moins  que  la  constipation,  car  on  s'empresse  de 
les  réprimer  dès  leur  apparition,  au  lieu  que  la  constipation 
.subsiste  depuis  long-temps  lorsque  la  femme  vient  à  s'en 
plaindre 9  et  que  l'avortement  a  lieu  le  plus  souvent  avant 
que  la  cause  en  soit  reconnue.  Cet  état  avortif  a  été  signalé 
de  tout  temps ,  et  parmi  les  moyens  dont  on  a  constaté 
l'utilité,  les  lavemens  simples  occupent  le  premier  rang. 
Ils  servent  non  seulement  à  favoriser  les  gardes-robes,  mais 
encore  à  prévenir  les  épreintes,  qui,  d'après  Levret,  sont  les 
causes  uniques  de  nombre  défausses  de  couches,  et  à  calmer 
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les  irritations  qae  la  grossesse  développe  sar  les  organes 
contenus  dans  le  bassin*  Ce  moyen  nous  parait  préférable 
«t  entouré  de  mcftns  de  chances  ftcheuses,  que  l'applica- 
tion des  sangsues  1,  soit  à  l'anus»  soit  à. la  yul?e  (i).  Un 

(i)  On  trouve  dans  les  Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  XXVI , 
p.  147  «  deux  exemples  remarquables  d^avortement  prévenu  par 
rapplicatioB  de  sangsues  à  la  vulve.  Quoique  les  détails  manquent, 
il  sera  facile  de  suppléer  à  ce  que  Tauteur  a  négligé  de  relater. 

Obs.  I.re  —  Je  fus  ,  dit  M.  Duffbur ,  réuni  à  M.  Dubniel  de 
Praîssat ,  médecin  à  Moneng  ,  à  Tinstigation  de  M.  Ducros  , 
chirurgien ,  pour  être  consulté  sur  Tétat  de  grossesse  de  madame 
Boier,  d'après  les  avortemens  qa*elle  avait  éprouvés  pi'écédemme&t 
et  constamment.  Sa  santé  était  florissante ,  sa  compleiion  bonne  , 
-sa  stature  propre  à  servir  de  modèle.  Cette  dame  avait  éprouvé 
cinq  avortemens  successifs  depuis  son  mariage ,  à  différentes  épo-^ 
qnes  de  la  gestation,  sans  avoir  goàté  le  charme  de  la  maternité  ^ 
malgré  les  précautions  indiquées  par  la  prévoyance  ,  notamment 
pendant  les  deux  dernières  grossesses.  Petites  saignées  du  bras  y 
éloignées  ,  quoique  rien  ne  présentât  les  indices  d'indispositions 
corporelles ,  sans  qu'on  eût  prévenu  Tavortement  au  sixième  mois. 
•Je  ne  me  rappelle  pas  si  Tenfant  était  né  vivant  ou  mort  au  moment 
de  Vaccouchement  prématuré,  et  j'étais  sans  notion  de  ce  qui  avait 
pu  le  déterminer  cette  cinquième  fois  ,  pas  plus  que  dans  les  pré- 
cédentes. 

A  Tépoque  de  la  réunion  avec  mon  collègue  ,  M."*"  Boier  était 
an  troisième  mois  de  sa  sixième  grossesse  ,  nous  bornâmes  le  ré- 
sultat de  notre  consuhation  à  tirer  chaque  mois  une  palette  de  sang 
de  Tun  des  bras,  en  raison  de  la  forte  complexion,  et  do  la  structure 
prononcée  de  cette  dame,  à  lui  prescrire  de  garder  le  lit  habituelle- 
ment on  la  chaise  longue;  à  obser\'er  le  repos  le  plus  exact,  à  éloi- 
gner la  turbulence  des  passions,  à  s'abstenir  àfts  alimenstrès-nour> 
rissans*. .  Nos  avis  furent  exactement  suivis,  mais  Taccouchement 
n'en  fatpas  moins  prématuré.  Il  eut  lieu  au)  sixième  mois  ré  velu. 

L'annonce  de  cet  événement  me  livra  à  des  réflexions  affligeantes  , 
■et  j'en  étais  occupe ,  lorsque  j'eus  occasion  de  lire  les  Mémoires 
de  M.  Lagrésie  ,  qui  recommande  l'application  des  sangsues  à  It 
-VTilve  dans  le  cas  où  l'on  doit  craindre  l'avortement.  Je  fis  part  à 
M.  Ducros  et  à  M.  Boier  de  cette  méthode  et  de  la  covfiance  que 
j'y  aurais  dans  le  cas  d'une  récidive  de  la  grossesse. ...  Celles-ci  ne 
11.  90 
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préi^e  que  le  médecin  ne  doit  jamais  oublier ,  c'esl  d'ap-^ 
pelet*  ratteuiion  do  la  femme  sur  l'état  des  excréttons 
stereorales  et  de  ne  pas  attendre  ses  plaintes,  pour  y  porter 
remède  ;  car  il  faut  que  la  constipation  ,  qui  d'ailleurs  lui 
est  habituelle ,  lorsqu'elle  vit  dans  les  villes  et  au  sein  de  la 
société,  soit  bien  opiniâtre,  pour  en  faire  l'aveu.  Si  l'usage 
des  lavemens  ne  snffit  pas  toujours  à  prévenir  le  retour  des 
avortemens  périodiques ,  il  nous  prépare  h  une  autre  mé- 
dication ,  et  met  la  femme  dans  les  conditions  favorables 
d'en  retirer  tous  les  avantages. 

2^  Uécolc  de  Burns  fit ,  en  Angleterre ,  la  réputation 
de  l'opium  à  titre  dé  médicament  contre  les  avortemens 

tarda  pas  à  être  annoncée,  et  la  dame  se  sonmit,  aprè»  le  troisième 
mois,  k  appliquer  à  la  Tulve  six  à  huit  sangsues.  Cette  application 
Tut  faite  chaque  mois  jusqu^à  raccouchement,  qui,  arrivé  henreo-^ 
sèment  à  son  terme  ,  donna  à  ces  époux  un  garçon  qu^  f  ai  vacciné 
peu  de  mois  après  sa  naissance,  lis  ont  été  consolés  de  leors 
malhenrs. 

M.™*  Boier ,  redevenue  enceinte  pour  la  huitième  fois ,  négligea 
cette  méthode ,  malgré  ma  recommandation ,  et  elle  avorta  à 
sept  mois. 

.  Obs.  1I.«  —  M.>»«  Filiol  ,  d*nne  complexion  délicate  et  frêle  , 
avait  éprouvé  trois  fausses-couches  consécutives  vers  le-  quatrième 
et  cinquième  mois,  dé  la  grossesse.  M.  Conrthiade  ,  chirurgien  ,  me 
fit  part  du  motif  du  chagrin  qui  semblait,  se  préparer  pour  ces 
îeuues  époux  ,  au  terme  du  troisième  mois  d  une  quatrième  gros- 
sesse. Je  rinstruisi?  de  l'avantage  de  l'application  des  sangsues  à  la 
vulve.  Il  proposa  cette  même  méthode  ;  elle  fut  acceptée  avec  d*aa- 
tant  plus  de  facilité ,  que  toutes  les  précautions  avaient  été  inu«* 
tiles:»/.  L'accouchement  eut  lieu  au  terme  de  la  grossesse....  Redc— 
venue  enceinte ,  elle  négligea  la  .seule  méthode  des  sangsues  qui 
lui  avait  ménagé  un  accouchement  heureux ,  et  Pavorteiaeiit  eut 
lien  après  le  cinquiè^ne  mais.  Cet  événement  Ta  rendne  plus  pré- 
cautionnée  à  une  sixième  grossesse.  Elle  n*a  pas  manqué  de  se 
sovçnettre  à  cette  méthode  après  le  troisième  mois  ,  n*ayant 
poQc  règle  qu*un  certain  sentiment  de  lassitude  ^  d*embarras<  à  la 
tête  ',  pour  reeottrir  aux  saignes  ,  et  elle  est  parvenue  à  conscjr- 
▼tr  un  second  enfant ,  né  à  terme  et  s^ns  accident  fâcheux;. 
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immiaenft.  Ce  remède  dut  alors  n'être  accepté  qa*ayec  dé- 
fiance, car  les  idées  qu'on  s'était  formées  sur  ses  propriétés 
n'avaient  point  préparé  le  médecin  à  son  administration 
contre  cet  accident.  C'est  peut-être  sous  l'influence  de  celte 
opinion  première ,  que  Burns  a  crû  devoir  faire  précéder 
de  la  soignée  l'emploi  de  ce  moyen.  Cependant  long- 
temps avant  la  publication  du  Mémoire  du  professeur 
Anglais»  l'opium  avait  été  conseillé  et  éprouvé  contre  l'a- 
•vortement.  Mais  le  plus  souvent  il  fut  associé  à  tant  d'antres 
médicamens.»  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  reconnaître  au- 
quel de  ces  remèdes  on  devait  attribuer  Je  succès.  En  France^ 
les  auteurs  classiques  en  ont  entièrement  négligé  l'emploi  » 
'et  si  y  dans  leurs  écrits  »  ils  l'ont  mentionné  «  c'est  en  termes 
si  vagues  et  si  généraux  »  qu'on  s'aperçoit  qu'ils  n'en  ont 
jamais  fait  usage  (i).  Ce  ne  fut  pas  sans  beauèonp  d'incerti- 
tude et  de  réserve  que  j'essayai  pour  la  première  fois  cette 
médication  ;  si ,  après  les  faits  accomplis ,  il  me  fût  resté 
quelques  doutes  ,  j'aurais  trouvé  plus  tard  des  élémens  de 
conviction  dans  les  observations  que  M.  Dubois  vient  de 
publier  (2).  Cette  médication ,  considérée  sous  le  rapport 
des  avortemens  périodiques ,  doit  être  modifiée  et  appli- 
quée» suivant  les  époques  où  le  travail  peut  se  déclarer.  En 
attendant  les  douleurs  et  les  symptômes  de  l'avortement  » 
ou  s'exposerait  quelquefois  è  ne  pouvoir  l'employer  en  temps 
^opportun.  Il  est  une  remarque  qui  ne  doit  pas  être  négligée» 
c'est  que  le  travail  précurseur  de  la  fausse  couche  com- 
mence long-temps  avant  que  la  femme  en  ait  conscience  » 
et  qu'il  a  peutétre  déjà  nui  au  développement  et  à  la  vie  du 
fœtus  »  lorsqu'il  nous  est  révélé.  Ainsi  tout  nous  porte  donc 
à  prévenir  Tavortement  plutôt  qu'à  le  combattre*  Cette  in- 
dication sera  remplie»  si  l'on  ajoute  de  temps  en  temps  et 

■       ■  ■  Il  m I     .     ■■  ■>     iiii         Miii  ■    ■■■       r  lia 

(1)  Noos  devons  en  excepter  Delpech.  Précis  élémentaire  des  mo" 
*tadie9  réputées  chirurgicales ,  tome  II»  page  324}  année  iB9€. 
il)  Journal  de  médpcine^i  de  chirurpe^rai*  ^  février  t656,  p.  yS. 
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Suivant  les  époques  des  avorlemens  précédens,  desgODtte» 
de  laudanum  aux  lavemens  dont  la  femme  fera  usage» 
II  suffirait  d'élever  la  dose  de  ce  médicament,  dans  le  cas 
où  la  fausse  couche  deviendrait  imminente.  J'arrive  main- 
tenant aux  faits  y  qui  ont  donné  Heu  à  ces  réflexions. 

Obs.  I'*M"*G...,  d'une  constitution  délicate,  d'un  tem- 
pérament nervoso-sanguin,  âgée  de  Sq  ans,  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé.  Les  règles  furent  d'abord  abon- 
dantes ,  plqs  tard  elles  diminuèrent ,  et  ne  durèrent  que 
quatre  jours  ,  an  lieu  de  huit  comme  auparavant.  Leur 
apparition  est  précédée  d'accès  nerveux  et  du  développe- 
ment d'une  grande  quantité  de  gaz  dans  les  intestins ,  état 
qui  s'est  successivement  aggravé  et  qui  constitue  aujour- 
d'hui une  maladie  contre  laquelle  il  est  nécessaire  d'opposer 
un  traitement.  Elle  s'est  mariée  h  l'âge  do  34  ans ,  année 
i83o.  Elle  devint  enceinte  huit  jours  après,  et  dès  cet  in- 
stant ,  elle  ressentit  toutes  les  incommodités  d'une  grossesse. 
Vers  la  fin  du  deuxième  mois  ,  elle  eut  une  frayeur ,  et 
la  nuit  suivante  le  sang  coula  h  travers  les  parties  natu- 
relles ,  pour  cesser  presque  de  suite.  Neuf  jours  après , 
l'avortement  eut  lieu.  Au  deuxième  jour  de  la  couche,  à  la 

m 

suite  d'une  imprudence,  la  dame  fut  prise  d'une  perte  qui 
ne  cessa  qu'après  deux  mois  de  repos  et  de  soins.  Cette  pre- 
mière grossesse  fut  abandonnée  à  elle-même. 

Vers  la  fin  de  septembre  ,  même  année  »  elle  redevint 
enceinte;  cette  grossesse  suivit  la  même  marche  que  la 
précédente  ;  elle  se  prolongea  jusqu'au  5*  mois.  Une  sai- 
gnée fut  pratiquée  à  quatre  mois  et  demi ,  et  quinze  jours 
après  ,  l'avortement  s'opéra  ,  sans  être  presque  accompa- 
gné de  douleurs.  Le  fœtus  ,  que  la  mère  avait  cru  la  veille 
sentir  remuer,  parut  à  l'accoucheur  être  mort  depuis  trois 
jours.  Cet  accident  fut  attribué  à  des  courses  faites  deux 
jours  précédemment.  Le  temps  des  couches  se  passa  bien. 

La  3*  grossesse  commença  en  novembre  i83i  ,  elle  se 
continua  jusqu'au  i*'  avril  i832.  Une  saignée  fut  pratiqaée 
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à  quatre  mois  et  demi.  Une  violente  céphalalgie  obligea  la 
dame  de  se  faire  appliquer  des  sangsues  autour  des  oreilles. 
L'avortement»  après,. un  travail  très-régulier,  eut  lieu  le 
K»  avril  »  à  9  heures  du  malin.  L'enfant,  du  sexe  masculin, 
était  vivant  et  mourut  peu  de  temps  après.  La  dame  fut 
long-temps  à  se  rétablir  de  la  faiblesse ,  résultat  de.  cette 
grossesse. 

Madame  6....  devint  enceinte  pour  la  4*  ^^î^»  fin  à^ 
î^uin  i834*  Ce  fut  au  mois  d*août  suiyant  qu!elle  fut  con- 
fiée à  mes  soins.  Dans  l'exposé  qu'elle  lûe  fit, J'eus  encore 
à  noter  l'état  de  constipation  où  elle  se  trouvait  habituel- 
lement ,  et  qui  s'aggravait  dans  les  grossesses.  Elle  n'avait 
eu  recours  aux  lavemens  qu'à  de  longs  intervalles,  dans 
la  crainte ,  me  dit-elle ,  de  provoquer  la  fausse  couche.  Le 
pouls  était  petit  et  peu  fréquent.  Je  pensais  d'après  les  dif- 
férens  temps  de  chaque  avorlement,  qu'au  moyen  de 
précautions  et  de  soins ,  celte  gestation  arriverait  au  terme 
des  neuf  mois;  L'événement  ne  justifia  pas  ces  prévisious, 
car  il  me  fallut  sortir  du  cercle  des  moyens  ordinaires ,, 
pour  prolonger  la  grossesse.  Cette  dame  était  heureuse  dans 
sa  famille ,  le  seul  chagrin  qu'elle  éprouvait  était  de  ne 
pas  avoir  d'enfant ,  et  d'arriver  à  un  âge  où  Ton  conserve 
rarement  l'espérance  d'en  avoir.  Aussi  fut-elle  très-exacte 
à. suivre  mes  conseils ,  à  se  soumettre  à  un  régime  adoucis- 
sant, h  Tusage  tous  les  deux  jours  de  lavemens  composés 
d'une  décoction  de  racine  de  guimauve  ot  quelquefois  de 
pavot ,  à  garder  le  repos  ou  à  ne  se  livrer  qu'à  un  exercice 
modéré ,  etc.  Tout  se  passa  bieu  jusqu'au  3o  décembre. 
A  cette  époque  ,  elle  fut  prise  dans  le  bas- ventre  de  dou- 
leurs qui ,  d'abord  rares  et  sourdes ,  devinrent  pendant  la 
nuit  plus  fréquentes  et  plus  vives ,  et  se  portèrent  vers  le 
siège  et  les  parties  naturelles.  Le  lendemain  matia,  je  pus 
m'assurer  que  j'avais  affaire  à  un  travail  d'enfantement  qui 
tendait  à  s'accomplir.  Mon  premier  soin  fut  de  faire  ad- 
ministrer un  lavement  d'une  décoction  de  racine  de  guU 
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mauTQ  et  d'ane  léte  do  pavot ,  arec  addition  de  hait  goutte» 
de  laudanum  de  Syd.  »  de  faire  prendre  une  potion  con^ 
tenant  du  sirop  diacode  et  quelques  gouttes  d'éther  suKîv' 
rique.  Une;dea]i-henre  après,  le  travail  avait  cessé.  Jefia^ 
conlinuer  les  mêmes  moyens  pendant  la  journée.  Les  lave- 
mens  pomposés  furent  pris  encore  pendant  quelques  jours,- 
pour  en  revenir  aux  lavemens  simples  jusqu'à  la  fin  de  la 
grossesse.  La  malade  garda  le  lit  pendant  quatorze  jours; 
plus  tard ,  elle  put  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires ,  mais 
aans  sortir  de  son  appartement.  Elle  accoucha  le  18  mara< 
i835»  à  neuf  heures  dn  matin ,  d'une  fille,  qui  aujourd'hui 
fait  toute  sa  joie.  L'histoire  de  cet  accouchement  appar- 
tient à  une  autre  partie  de  ce  mémoire.  Les  couches  furent 
heureuses. 

Obs.  n*.  Je  fus  consulté  dans  le  courant  du  mois  de* 
septemhre  i854  »  P^i*  un®  dame  figée  de  ij  ans ,  mère  d'un- 
enfant  de  8  à  10  ans ,  qu'elle  n'avait  pas  pu  porter  jusqu'à 
la  fin  de  sa  grossesse.  Depuis  ce  premier  accouchement  » 
elle  avait  eu  cinq  avortemens  à  diverses  époques  de  la  ges- 
tation. Elle  n'avait  jamais  dépassé  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse ,  depnis  qu'elle  habitait  Paris.  Dans  la  persuasion 
où  elle  était  que  ses  avortemens  pourraient  dépendre  d'au 
vice  de  conformation  du  bassio  ,  elle  vint ,  sur  l'indication 
de  ma  thèse  inaugurale,  me  demander  conseil.  Après  examen^ 
fait ,  le  bassin  me  parut  offrir  toutes  les  conditions  voulues ,. 
soit  pour  le  développement  de  la  grossesse ,  soit  pour  l'ac^ 
couchementr  En  cherchant  ailleurs  la  cause  des  nombreux 
avorlemens  qu'elle  avait  eus  ,  je  crus  la  découvrir  dans  la 
prédominance  du  système  nerveux ,  qu'elle  avait  très- 
développé.  Depuis  plus  d'un  mois  les  règles  avaient  man- 
que.  L'abaissement  de  la  matrice  vers  les  parties  naturelles- 
me  fit  présumer  qu'elle  était  enceinte  ;  car  rien  ne  m'autori- 
sait à  considérer  cette  disposition  de  l'organe  comme  ane^ 
maladie.  Pour  s'opposer  à  la  fausse  couche ,  je  lui  conseil- 
lai to.  repos ,  l'usage  des  lavemens  adoucissans  et  qaelqoe- 
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fois  avec  addition  de  laudanum ,  une  nourriture  de  facile 
digestion»  et  l'emploi  des  préparations  opiacées»  s'il  surve- 
nait des  douleurs  vers  le  bas  -  ventre  et  les  reins.  Elle  ac- 
cepta avec  d^autant  plus  d'empresse^aient  ces  cooseils  »  qqe 
le  laudanum  était  un  médicament  4ont  elle  s'était  bien 
trouvée  dans  une  maladie  du  £oie ,  et  qu'il  était  le  s^l  re- 
mède dont  elle  n'avait  pas  fait  usage  pendant  ses  gros* 
sesses.  Plus  tard ,.  je  fus  prié- d'aller  la  voir^  Le  traitement 
avait  été  suivi.  Le  laudanum  avait  été  continué»  non  pas  en 
lavement  ^parce  qu'il  augmentait  la  constipation  »  mais  bien 
en  frictions  sur  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  ». 
modification  qu'elle  avait  elle-même  apportée-  Déj  h  elle  avait 
passé  le  terme  fatal  des  cinq  mois  »  et  la  grossesse  ne  pré- 
sentait rien  d'extraordinaire  dans  son  développement.  De- 
puis je  n'avais  pas  eu  occasion  de  la  revoir»  et  j'ignorais  le 
résultat  de  la  conduite  adoptée  »  lorsque  je  reçus  »  fin  de 
mars  i835»  une  lettre  de  faire  part  qui  m'apprenait  que 
(a  dame  était  heureusement  accouchée  d'un  'garçon.  Plus 
lard  elle-même  vint  me  confirmer  cette  nouvelle»  en  m'as- 
surant  que  c'était  au  traitement  que  je  lui  avais  prescrit  et 
qu'elle  avait  suivi  exactement»  qu'elle  devait  d'être  une 
seconde  fois  mère» 

Dans  la  i'^*  observation»  l'action  des  préparations  opia- 
cées a  été  très-prompte  »  et  sans  cette  médication  »  il  est 
de  toute  évidence  que  Favortepient  se  fût  opéré.  Dans  la  2®» 
ai  les  choses  se  sont  passées  différemment»  c'est  que  le 
laudanum  a  été  administré  comme  remède  préservatif  du- 
rant le  temps  de  la  grossesse  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés  »  et  qu'ainsi  employé»  il  a  dû  s'opposer 
au  développement  des  douleurs  utérines.  Ce  modq  d'admi-r 
nistralion  du  laudanum  h  doses  fractionnées  me  parait  pré* 
férable  »  lorsqu'on  ne  doit  pas  surveiller  la  gestajl^ion.  Daqa 
l'observation  suivante  »  on  eut  à  lutter  pendant  quelque 
temps  contre  la  persévérance  des  contractions  utérines  »  et 
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le  succès  obtenu  démontre  assez  la  sûreté  du  moyen,  et  1er 
triomphe  de  Fart  (i). 

Obs.  III*  M"'*'  G.  p  figée  de  â5  ans»  d*une  constitution  délf 
cate»d'un  tempérament  éminemment  nerveux»régulièrement' 
menstraée,   et  sujette  à  des  accès  hyslériques,  est  ac- 
couchée successirement  de  deux  enfans  au  terme  de  huit 
mois ,  sans  cause  appréciable  pour  expliquer  ces  naissances 
prématurées.  Ces  enfans  étaient  yi?ans  et  ont  continué  de 
vivre.  Elle  redevint  enceinte  au  mois  de  juillet  i834*  Cette 
grossesse  suivit  sa  m^trche  ordinaire ,  et  ne  fut  troublée  par 
aucun  accident.  Madame  C.  ,  vers  la  fin  de  novembre , 
cessa  de  sentir  les  mouvemens  de  l'enfant.  Elle  accoucba^ 
dans  le  courant  de  décembre,  à  cinq  mois  révolu,  d*un  en- 
fant mort  depuis  trois  semaines  environ.  Devenue  enceinte 
pour  la  4*  fois,  au  mois  de  septembre  i835  ,  elle  eut  une 
grossesse  assez  pénible  :  des  douleurs  de  reins ,  un  senti- 
ment de  pcfsanteur  vers  le  bassin ,  et  de  légères  douleurs  ab- 
dominales ,  la  forcèrent  de  garder  le  repos  sur  une  chabe 
longue.  Dans  le  mois  de  février  dernier ,  à  la  suite  de 
mouvemens  tumultueux  de  Tenfant ,  il  se  manifesta  vers  le 
milieu  de  la  nuit  des  douleurs  abdominales  et  lombaire» 
plus  vives  que  celles  qu'elle  avait  éprouvées  jusqu'à  ce  jour.. 
M.  P.  Dubois  fut  prévenu  à  cinq  heures  du  matin ,  et  5  son 
arrivée,  les  douleurs  se  succédaient  à  de  courts  intervalles 
et^avec  tous  les  caractères  des  contractions  utérines.  Elles 
étaient  accompagnées,  comme  dans  les  accouchemens  pré- 
cédens  ,  de  mouvemens  hystériques.  D'ailleurs  ,  le  ventre 
était  dur  pendant  les  douleurs,  et  se  ramollissait  pendant 
leur  intermittence.  L'orifice  utérin  n'offrait  aucune  appa- 
rence de  dilatation ,  la  face  était  rouge  et  le  pouls  développé. 
Une  petite  saignée  de  deux  palettes  fut  pratiquée ,  mais  elle 
ne  procura  aucun  soulagement.  Une  heure  après  ,  quinze 


(i)  M.  p.  Dubuis  a  bien  voula  me  communiquer  cette  observa* 
lion,  <t  m«  p«rmcUrt  de  la  publier^ 
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gouttes  de  laudanum  contenues  dans  deux  onces  d*eau  tiède 
forent  administrées  en  lavemens;  la  même  dose  fut  répétée 
deux  fois  à  un  quart«d'heqre  d'inter?alle ,  arec  la  même 
quantité  de  véhicule;  une  heure  après  l'emploi  de  ce  moyen, 
les  douleurs  et  les  mouveuiens  convuisifs  qui  les  accompa- 
gnaient diminuèrent.  Madame  G...  se  plaignit  de  pesanteur 
à  la  tête  et  d'un  léger  assoupissement.  Bientôt  elle  eut  un 
yéritable  sommeil  qui  fut  interrompu  à  neuf  heures  du  soir, 
par  les  douleurs  qui  se  réveillèrent ,  mais  avec  moins  d'in- 
tensité et  de  fréquence  que  dans  la  matinée.  La  même  quan- 
tité de  laudanum  fut  administrée  de  la  même  manière ,  et 
avec  les  uiêmes  précautions.  Madame  C«  passa  une  nuit  fort 
calme,  Deux  jours  après»  les  mêmes  douleurs  reparurent, 
mais  toujours  plus  faibles  et  plus  rares.  Vingt  gouttes  de 
laudanum  furent  prises  en  lavement  ;  les  accidens  disparu- 
rent pour  ne  plus  revenir.  La  grossesse  parcourut  ses  pé- 
riodes jusqu'aux  derniers  jours  de  mai  i836  ,  époque  où 
madame  G,  accoucha  d'un  enfant  délicat ,  mais  plein  de 
vie.  Le  temps  des  couches  se  passa  heureusement. 

L'administration  de  l'opium  donné  à  doses  élevées  ,  soit 
en  lavement  ,  soit  en  potion  nubien  en  pilules ^ n'est  pas 
toujours  chose  indifférente.  Quoique  les  faits  où  elle  a  été 
tentée  soient  peu  nombreux,  il  est  néanmoins  permis 
d'entrevoir  les  prévisions  de  l'expérience  ,  et  d'indiquer  les 
cas  où  l'usage  de  ce  médicament  sera  fait  avec  l'espérance 
du  succès  >  et  sans  crainte  de  résultat  fâcheux.  Ges  cas 
existent»  lorsque  l'enfant  est  vivant»  et  que  son  séjour 
dans  la  matrice  n'entratne  aucun  danger  pour  la  vie  de  la 
mère.  Dans  le  cours  des  quatre  premiers  mois  »  les  con- 
naissances que  nous  pouvons  acquérir  sur  l'état  du  fœtus 
sont  bien  incertaii^es  pour  fixer  les  indications.  La  bonne 
santé  de  la  malade  et  l'absenèe  de  tout  accident  doivent 
alors  autoriser  cette  médication.  La  perte  qui  précède  et 
qui  accompagne  le  travail  de  l'avortement  »  ne  devient 
point  une  contr'indication  »  surtout   lorsqu'elle  apparaît 
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pour  la  première  fois ,  car  elle  doit  dépendre  d'uae  caus«^ 
qui  ne  tendra  pas  h  se  reproduire  pins  tardf.  Il  n'en  sera- 
plus  de  même  à  une  époque  avancée  de  la  grossestse.  A  l'ap-- 
parition  de  cet  accident  «  l'implantation  du  placenta  sur 
le  col  utérin  doit  êti*e  soupçonnée,  et  si  ces  doutes  se  con- 
firmaient t  il  faudrait  abandonner  le  travail  à  lui-même.  Le 
péril  qui  menace  la  femme  dans  les  progrès  de  la  grossesse 
ne  nous  prescrit  pas  d*autre  règle.  Chez  la  femme  dont  le 
bassin  est  vicié  à  ce  degré  où  l'opération  césarienne  est 
nécessaire  pour  la  délivrance ,  il  faudrait  également  s'abs- 
tenir de  cette  médication»  si  un  travail  prématuré  se-  dé- 
clarait  an  terme  de  sept  mois;  car  l'accouchement  est 
alors  un  bienfait  et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  A  me- 
sure que  la  grossesse  se  développe ,  nous  pouvons  nous  as- 
surer avec  exactitude  de  l'état  du  fœtus,  et  nous  éclairer 
sur  nos  déterminations. 

A  l'époque  où  j'observais  les  deux  faits  que  j'ai  exposés 
pfus  haut,  je  reçus  la  première  livraison  du  i4**  volumo 
àii  Journal  de  Siebold  (i)  ,  et  j'y  rencontrai  un  mémoire 
du  docteur  Streit,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  {Ueber  ein 
btwahrtes  und  iugleich  sehoen  ein  fâches  Ueilverfahren 
bel  den  sogenanrUen  habituel  gewordenen  Fruehgeburte). 
La  méthode  que  ce  médecin  propose,  et  dont  une  expé- 
rience de  dix-huit  ans  lui  a  démontré  constamment  l'effi- 
cacité ,  consiste  dans  l'emploi  des  lavemens  simples  ayec 
addition  d'une  ou  deux  cuillerées  d'huile  de  lin  ou  d'olive,. 
pris  régulièrement  tons  les  deux  jours,  deux  semaines 
avant  l'époque  où  l'avortement  a  eu  lieu  la  dernière  fpis  , 
et  pendant  les  deux  autres  semaines  qui  suivent.  Si  l'avor- 
tement s'est  fait  dans  la  dixième  semaine ,  la  femme  se 
soumettra  tous  les  deux  jours  h  l'usage  des  lavemens  »  à 
partir  de  la  huitièime  semaine  ,  et  les  continuera  jusqu'à  la 
douzième  semaine.  Il  en  sera  de  même  de  même  dans  les- 

(t)  Joumai fur  Gtburtshiilfe^  t8S4«  Seite  91. 
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aecouchemenê  prématurés.  Si  les  fivcM^topieDs  arriyaienl 
constamment  aux  mêmes  époques ,  on  pourrait  compter  sur 
cette  médication  »  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans 
le  fait  de  M»  Dubois ,  les  premiers  accouchemens  ont  eu 
lieu  à  huit  mois;  Tavortement  s'est  ùii  à  cinq  mois ,  et 
dans  la  dernière  grossesse  il  est  devenu  imminent  seulement 
au  sixième  mois.  Dans  l'observation  que  j'ai  rapportée  , 
l'avortement  a  eu  lieu  la  première  fois  à  deux  mois ,  la 
deuxième  fois  à  cinq^mois  ,  et  la  troisième  fois  à  six  mois 
et  demi.  Si  on  ne  modifiait  pas  la  méthode  du  docteur 
Streit ,  on  s'exposerait  souvent  h  être  en  défaut.  Les  faitS: 
que  ce  médecin  rapporte  nous  montrent  toute  l'efficacité  des 
lavêmens  comme  remèdes  préservatifs  de  l'avortement ,  et 
doivent  nous  rendre  bien  circonspects  à  prononcer  sur  la 
valeur  d'un  traitement ,  lorsque  les  lavêmens  ont.  été  em- 
ployés en  même  temps. 

Obs.  L** — M."'*D.... ,  âgée  de  s8  ans»  grando  »  maigre  , 
d'un  tempérament  sanguin  colérique  ,  douée  en  apparence 
de  peu  de  forces,  mais  jouissant  d'une  bonne  santé»  était 
mère  d'une  fille  de  huit  ans  et  vivait  très-heureuse.  Depuis 
l'accouchement  de  sa  fille ,  elle  avait  eu  sept  accouchemens 
prématurés  »  toujours  au  terme  de  37  à  a  S  semaines  de  la 
grossesse.  Le  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins 
mourut  au  printemps  de  l'année  i8i4f  du  typhus  qui  ré- 
gnait alors.  Le  16  décembre  de  la  même  année ,  elle  vint  me 
consulter  et  m'apprit  que  sous  peu  de  jours  elle  aurait  at- 
teint la  moitié  de  sa  grossesse.  Elle  me  demanda  des  con- 
seils pour  prévenir  Ja  destinée  qui  l'avait  si  malheureuse- 
ment poursuivie  dans  les  grossesses  précédentes.  En  exa- 
minant les  ordonnances»  qui  lui  avaient  été  prescrites»  je^ 
pus  me  convaincre  qu'elle  avait  été  traitée  avec  toute  la 
prudence  et  toute  l'habileté  possibles.  Elle  était  douée  d'une^ 
sensibilité  extrême  »  et  souffrait  des  douleurs  d'estomac.^ 
Elle  était  très-^sposée  à  la  constipation.  On  ne  pouvait  lui 
découvrir  aucune  maladie.  Le  système  sanguin  était  si  faci- 
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lement  mis  ea  action^,  qu  en  parlant  sa  figure  a'aoimafi  eà 
rougissait»  quoique  le  pouls  fût  faible  et  petit.  Je  lai  re« 
commandai  de  prendre  une  dose  de  poudre  digestive  ,   ra- 
fraîchissante ,  avec  ripé«acuanha ,  et  de  prévenir  la  conaii* 
pation  an  moyeu  de  layemens  pri&de  temps  en  temps.  Après, 
l'expiration  des  vingt-quatre  'semaines  ,  elle  commença   à 
s'inquiéter  ,  et  chaque  Semaine  devait  encore  ajouter  à  ses- 
craintes.  Aussi  vint-elle  m'exposer  que  les  lavemens  qu'elle* 
prenait  elle-même  lui  déterminaient/dans  lebas-venlîre»  une 
sensation  désagréable  qui  ne  disparaissait  que  plusieurs, 
heures  après  avoir  été  à  la  garde-robe.  Ces  lavemens  étaient 
composés  d'une  infusion  légère  et  récente  de  camomille 
avec  addition  d*haile  d'olives.  Je  pensai  qu'il  fallait  éviter 
tout  ce  qui  pouvait  l'affecter.  La  langue  était  bonne  ,  mais 
les  garde  robes  étaient  difficiles.   Je   lui  ordonnai  de  ne 
plus  prendre  elle-même  les  lavemens  ,  et  d'avoir  recours  h. 
une  sage-femmë  pour  cette  opération.  Les  lavemens  furent 
composés    d'eau  simple  et  de  deux  cuillerée^  d'huile  d'o- 
live et  de  lin  ,  et  furent  pris  tous  les  deux  jours.  Elle  suivit, 
exactement  mes  conseils  ;  elle  ne  se  plaignit  plus  de  la  sea- 
salion  désagréable  et  pénible  qu'elle  éprouvait  auparavant 
dans  le  bas-ventre  après  l'emploi  des  lavemens.  Gomme  les- 
premlers  jours  de  la  deuxième  semaine  s'étaient  heureuse- 
ment passés  9  elle  devint  moins  inquiète  sur  le  sort  de  sa 
grossesse  y  et  à  la  fin  de  cette  même  semaine  ses  craintes 
avaient  tout-  à-fait  cessé.  Il  me  fallut  la  maintenir  dans  les. 
mêmes  dispositions ,  et  lui  faire  continuer  les  lavemens 
jusqu'à  la  fin  de  la  vingt- neuvième  semaine.  Le  3i   avril 
i8i5  ,  elle  accoucha  d*un  garçon  qui  aujourd'hui  fait  l'es- 
poir de  ces  braves  gens ,  et  deviendra  plus  tard  le  soutien 
de  leurs  vieux  jours. 

Obs.il* — M.""«G... ,  d'une  stature  moyenne,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  yeux  bleus  ,  peau  brune  »  qui  se 
colorait  à  la  face  d'un  vif  incarnat  à  la  moindre  agitation, 
du  corps  ou  de  l'esprit ,  était  douée  ,  malgré  la  délicatesse. 


iè  sa  constitQtion ,  de  beaocoupd'éDergîe  de  caractère.  Elle 
a'étail  toujours  bien  poêlée  ;  elle  avait  été  sealement  tour- 
mentée de  violens  maux  de  deuts  durant  ses  nombreuses  gros- 
sesses. Elle  était  aussi  souvent  disposée  à  la  constipation  » 
principalement  lorsqu'elle  était  enceinte.  J'eus  occasion  de 
mieux  connaître  l'état  de  sa  santé ,  le  ^9  septembre  1816 , 
•époque  où  elle  réclama  mes  soins  pour  un  accouchement 
prématuré  qu'elle  eut  dans  la  vingt-sixième  semaine  de  la 
gestation.  Ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  que  j'appris  que 
depuis  l'accouchement  de  son  premier  enfant  qui  était  venu 
à  terme,  mais  mort,  elle  avait  eu  successivement  six  ac- 
coucbemens  prématurés  »  tous  arrivés  au  septième  mois  de 
la  grossesse.  Je  relevai  son  courage,  en  lui  rapportant rob** 
servation  de  la  dame  D...  et  d'autres  faits  semblables.  Plus 
tard  y  elle  accoucha  successivement  de  trois  enfans,  non- 
seulement  arrivés,  comme  le  premier,  au  terme  de  la 
grossesse,  mais  encore  pleins  de  vie.  M."**  G...  est  con- 
vaincue que  c'est  uniquement  à  femploi  régulier  et  fait  en 
temps  opportun  des  lavemens  émoUiens ,  qu'elle  doit  le 
bonheur  d'être  mère. 

Obs.  IIL*  —  M.""'  G...  ,  d'une  très«petite  stature  ,  mais 
bien  constituée  ,  yeux  clairs  ^  peau  brune ,  marquée  de  la 
petite-vérole ,  avait  le  système  sanguin  tellement  excitable, 
que  le  sang,  comme  on  a  l'habitude  de  le. dire  ,  lui  mon- 
tait souvent  au  visage.  Elle  se  maria,  dans  l'été  de  1816, 
h  l'âge  de  84  ans.  Elle  accoucha  deux  fois ,  quatre  semaines 
avant  terme  ,  la  première  fois  le  i.*'  septembre  1817,  et 
la  deuxième  fois  le  4  janvier  181g.  Ces  deux  enf^ns,  mal- 
gré les  soins  qu'on  leur  prodigua,  succombèrent  à  la  suite 
du  pemphigus.  Elle  redevint  enceinte  dans  l'été  de  i8âo» 
et  prévoyant  un  accouchement  prématuré,  elle  vint  me 
consulter.  Elle  jouissait  d'une  bonne  santé ,  mais  elle  était 
très-disposée  à  la  constipation.  Pour  combattre  celte  incom- 
modité ,  je  lui  recommandai  l'usage  régulier  des  lavemens 
émoUiens  lorsqu'elle  serait  arrivée  à  sa  trente-sixiènoe  se- 


maine.  Bile  s'y  soamit  »  et  parvinl  ao  terme  des  neuf  mok^ 
sans  avoir  éprouvé  les  soaffrances  qu'elle  avait  endurées 
dans  ses  deux  premières  grossesses.  Elle  accoucha  d'une 
forte  fille.  Aussi  dans  sa  quatrième  grossesse  usa-t-elle  do 
même  moyen  quelques  semaines  avant  son  terme.  Cepen- 
dant elle  négligea  cette  précaution  dans  les  cinquième  et 
sixième  grossesses ,  ce  qui  n'empéoha  point  vies  enfans 
d'arriver  au  monde,  vivaas. 

Chap.  H.*  —  Avant  d'exposer  les  observations  que  j*ai 
recueillies  sur  les  avortemens ,  et  de  relater  les  accidens  qoi 
les  suivent ,  lorsque  l'expulsion  du  produit  de  la  conception 
n'est  pas  complète^  je  dois  placer  ici  l'observation  d'une 
perte  utérine  cachée  ,  ainsi  que  les  réflexions  qui  naissent 
de  son  rapprochement ,  avec  les  faits  qui  ont  été  publiés 
jusqu'à  ce  jour. 

Obssrvatior.  — M.^^  D.«.  «  âgée  de  35  ans^»  d'une booné 
constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  était  accouchée, 
dans  l'espace  de  onze  ans  ^  de  cinq  enfans.  Des  pertes  s'é- 
taient montrées  immédiatement  après  la  délivrance ,  dans 
le  troisième  et  cinquième  accouchement ,  mais  sans  résultat 
fâcheux.  A  la  quatrième  et  cinquième  grossesse,  elle  com- 
mença à  souffrir  de  tumeurs  variqueuses,  qui  s'étaient 
développées  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Vers  la  fin  de  ces 
grossesses,  la  marche  devint  gênée  et  pénible.  Pour  remé- 
dier à  cet  état,  j'eus  recours  aux  saignées,  et  je  conseillai 
le  repos.  M"**  D...  devint  enceinte  pour  la  sixième  fois 
au  mois  de  mai  |835.  Les  varices  prirent  plus  de  dévelop- 
pement ,  et  s'accompagnèrent  d'un  empâtement  œdéma- 
teux. Dès  le  sixième  mois,  la  marche  était  devenue  fati- 
gante et  douloureuse.  Ce  fut  seulement  à  cette  époque  qu'elle 
•commença  k  sentir  les  mouvemens  de  l'enfant.  Le  s4  no- 
vembre, je  lui  pratiquai  une  saignée,  et  lui  recommandai 
le  repos.  Ce  conseil  ne  fut  pas  mieux  suivi  cette  fois  qu'il 
ne  l'avait  été  dans  les  grossesses  précédentes;  cependant  le 
c^snltat  4e  cette  négligence  ne  devait  pat  être  te  même.  La 


ÀTûRTeueiiT^  3ii 

i  5  décembre  »  )e  fus  mandé»  La  malade  m'apprit  qnVUe 
resseotait  depuis  trois  ou  quatre  jours  des  lassitudes  dans  les 
membres»  des  nausées»  et  une  rioleute  douleur  an  creux 
de  l'estomac.  Le  poul^tfi'était  pas  assez  développé  pour 
renouveler  la  saignée.  Je  me  contentai  de  faire  appliquer 
vingt  sangsues  sur  le  lieu  même  de  la  douleur  »  de  lui  pres- 
crire des  boissons  adoucissantes ,  et  de  lui  recommander 
le  repos  dans  le  lit.  A  peine  les  sangsues  furent-elles  posées», 
que  la  malade  fut  prise  de  défaillances  »  de  syncopes  et  de 
Tomissemens.  Ces  acctdens  se  renouvellèrent  souvent  dans 
la  journée.  On  se  borna  »  pour  les  combattre ,  à  l'emploi  du 
vinaigre»  de  l'eau  de  Cologne  »  etc.  Je  vis  la  malade  à 
dix  heures  du  soir.  Sa  figure  était  pfileet  décolorée»  sa 
voix  presque  éteinte  ;  le  pouls  était  petit  et  disparaissait  sou» 
le  doigt  ;  les  défaillances  revenaient  toutes  les  cinq  minutes. 
Le  sang  qu'elle  avait  perdu  par  les  piqûres  des  sangues  ne 
pouvait  m'expliquer  cet  état  ;  car  les  symptômes  alarmons 
s'étaient  montrés  au  moment  même  où  les  sangsues  furent 
appliquées.  D'ailleurs  »  ils  étaient  trop  graves  pour  être  les 
effets  d'une  saignée  locale.  Une  hémorrhagie  devait  donc 
être  la  cause  de  tous  ces  désordres.  Mais  quelle  était  la 
cayité  qui  en  était  le  siège  ?  La  poitrine  fut  explorée  ;  rien 
de  ce  côté  n'annonçait  un  épanchement.  Après  examen  fait 
du  bas-ventre.»  et  sans  résultat»  je  cherchai  à  constater  par 
l'auscultation  les  battemens  du  cœur  de  l'enfant  et  le  soufle 
placentaire.  Je  me  confirmai  »  par  le  silence  que  |e  remar- 
quai dans  cette  région»  que  l'enfant  était  mort.  Rien  ne 
s'échappait  des  parties  naturelles.  La  femme  n'avait  fait  ni 
chute  ni  effort  ;  elle  n'avait  été  soumise  à  aucune  violence 
qui  pût  nous  conduire  à  la  connaissaoce.de  la  cause  et  du 
lieu  de  l'accident.  Elle  n'avait  point  ressenti  de  douleur 
du  côté  de  la  matrice.  Il  n'était  survenu  aucun  changemen  t 
dans  la  foripe  et  dans  le  volume  de  cet  organe.  Desboisson» 
froides  et.  glacées  furent  ordonnées»  la  potion  anti-vomi- 
iWe  fut  prise*  La  malade  fat  découverte;  je  fis  maintenir 
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les  fenéires  de  la  chambre  ouvertes,  pour  la  sonmellre  & 
raclion  du  froid  rigoureux  qui  régnait  alors.  Les  défail- 
lances diminuèrent  pendant  la  nuit  ;  les  Tomissomens  ces- 
sèrent. A  cinq  heures  du  matin ,  |#  sang  commença  à  cou- 
ler à  travers  la  vulve ,  en  partie  pur ,  en  partie  par  caillots. 
A  ma  visite ,  qui  eut  lieu  à  six  heures  du  matin ,  je  prati- 
quai le  loucher,  et  après  avoir  exploré  la  caVité  pelvienne  » 
je  pus  m'assurer  que  le  sang  arrivait  de  la  matrice  ;  le  col 
ut^in  était  aminci  et  dilaté  de  la  largeur  d'une  lentille  , 
mais  il  était  fermé  par  un  corps  mou,  que  je  pouvais  pren-  ' 
dre  tout  aussi  bien  pour  un  caillot  de  sang  que  pour  une 
portion  du  délivre.  Dans  la  crainte  d'aggraver  la  perte ,  je 
m'abstins  d'aller  plus  loin.  On  rencontrait  »  à  travers  la 
paroi  antérieure  latérale  droite  du  col  »  une  tumeur  voltt- 
nrinense  et  molle.  Etait-ce  le  placenta 'on  bien  une  partie 
du  fœtus  ?  L'éclaircissement  de  ce  doute  ,  s'il  eût  été  pos- 
sible .de  l'obtenir  sans  danger ,  ne  m'aurait  pas  conduit  è 
un  traitement  autre  que  celui  qui  m'était  déjà  indiqué. 
J'eus  recours  de  nouveau  à  l'auscultation.  Les  battemens 
du  cœur  de  Tenfant ,  que  je  crus  entendre  alors ,  étaient  si 
faibles  et  si  obscurs ,  que  je  ne  pensai  pas  devoir  revenii* 
de  mon  opinion  première.  Placée  dans  un  courant  d'air 
froid  ,  la  femme  fut  de  plus  soumise  aux  applications  de 
compresses  imbibées  d'eau  glacée.  Lf)S  boissons  furent 
toujours  données  froides  et  acidulées.  L'écoulement  dimi- 
nua et  cessa  vers  les  trois  heures.  Ce  qui  s'échappait  alors 
des  parties  n'était  que  des  caillots  formés  depuis  quelque 
temps ,  soit  dans  le  vagiù ,  soit  dans  la  matrice  Je  n'avais 
point  dissimulé  au  mari  tous  les  dangers  qui  menaçaient  la 
vie  de  sa  femme.  Ce  fut  alors  qu'il  me  proposa  une  con- 
sultation ;  je  l'acceptai  avec  d'autant*  plus  d'empresse- 
ment que  j'avais  à  m' applaudir  de  son  choix.  M.  Mansel  » 
médecin  dans  ce  quartier ,  fut  prié  de  voir  avec  moi  la  ma- 
lade. Notre  réunion  eut  lieu  le  lendemain  à  neuf  heures  du 
matin.  La  nuit  se  passa  sans  accident.  A  cinq  heures  ,  des 
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^diMileurs  des  reins  se  firent  sentir  et  se  renoa?elèrent  à  de 
longs  intervalles*  L'écdaleoient  réparât  un  peu  à  neuf  heu- 
res. Ce  qui  avait  été  fiait  fut  continué.  Je  priai  M.  Mansel , 
dans  le  cas  où  le  travail  se  régulariserait  et  menacerait  de 
se  terminer  promptement  »  de  prêter  assistance  à  la  ma- 
lade »  pour  éviter  les  longueurs  que  Téloignement  de  mon 
domicile  pourrait  entratner  avant  mon   arrivée.   Dans  la 
journée ,  les  douleurs  devinrent   plus  fréquentes  et  plus 
prononcées,  A  qpatre  heures  le  col  était  largement  dikté. 
La  femme  m* apprit  qu'elle  avait  perdu  des  eaux,  et  en  la 
touchant  je  retirai  mon  doigt  tout  imbibé  d'un  liquide  in- 
colore i   nauséabond ,  que  je  pris  pour  l'eau  amniotique  , 
altérée  par  la  décomposition  du  fœtus.  Cependant  la  poche 
des  eaux  s'avançait  dans  l'excavation  ,  sous  la  forme  d'une 
tumeur  volumineuse  »  tendue  »  résistante.  A  six  heures  et 
demie  elle  se  déchira,  et  laissa  s'écouler  l'eau  de  l'amnios, 
qui  ayait  conservé  toutes  ses  qualités ,  sans  avoir  cootracté 
cette  odeur  nanséabonde  que  j'avais  reconnue  au  liquide 
qui  s'était  primitivement  montré.  La  tête,  qui  s'avançait  , 
passa  rapidement  dans  l'excavation ,  et  à  l'aide  de  deux 
fortes  douleurs  elle  arriva  au-defaors.    L'enfant ,  du  sexe 
féminm ,  était  mort  depuis  à-peu-près  trois  jours.  Après 
avoir  coupjé  le  cordon  »  je  m'empressai  de  surveiller  ou 
Â'opérer  sa  délivrance.  Le  placenta  était  engagé  dans  ro*- 
rifice  utérin  \  et  le  volume  qu'il  avait  me  sembla  la  cause 
de  retard  à  son  expulsion.  J'en  fis  l'extraction  a^ec  tous 
les  ménagemens.  possibles  :  cette  sortie  fut  suivie  de  l'é- 
coulement d'une  grande  quantité  de  caillots.   La  matrice 
continua  de  se  contracter,  et  je  ne  cessai  de  la  surveiller 
que  lorsque  je  n'eus  plus  à  craindre  la  perte.  Je  devais 
trouyer  sur  le  placenta  la  cause  de  tous  les  accidens  que  la 
femme  aVait  éprouvés  dans  les  trois  derniers  jours  de  sa 
grossesse.  Aussi  devint-il  l'objet  d'un  examen  particulier , 
et  pour  donner  plus  d'authenticité  à  mon  observation ,  je 
fis  prier  M.  Mansel  de  m'assister.  Le  placenta  présentait 
11.  di 
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sur  toute  «a  surface  utérine  une  plaque  &  surface  rougefitre» 
mamelonnée  par  les  caillot^  de  sang  qui  la  formaient.  Ea 
soulevant  cette  couche,  on  en  voyait  une  autre  d*un  aspect 
noirâtre ,  composée  de  fibrine  isolée  de  la  sérosité  du 
sang ,  et  d'un  tissu  irrégulier  et  pUis  dense ,  à  mesure 
qu'elle  s'approchait  de  la  surface  du  placenta ,  auquel  elle 
était  intimement  collée.  Le  placenta  était  applati ,  comme 
s'il  avait  été  soumis  h  une  forte  pression ,  qui  ne  paraissait 
pas  néanmoins  avoir  été  égale  des  deux  côtés ,  car  la  face 
utérine  était  comn^e  creusée  par  ralTaissement  du  tissa 
placentaire.  Nous  bornâmes  là  notre  examen.  J'emportai 
chez  moi  le  délivre ,  pour  le  considérer  avec  plus  de  soin. 
La  femme  fut  long-temps  à  recouvrer  ses  forces.  Ce  ne  fut 
guères  qu'après  deux  mois  qu'elle  put  reprendre  comme 
auparavant  ses  occupations. 

La  perte  utérine  cachée»  dont  cette  observation  est  un 
exemple  incontestable»  ne  s'est  révélée  que  par  un  signe 
commun  à  toutes  les  hémorrhagies.  Ce  n'est  que  dix-huit 
heures  après  le  développement  des  symptômes  alarmans, 
que  l'écoulement  du  sang  au  dehors  a  pu  nous  mettre  sur 
la  voie  de  reconnaître  le  siège  de  l'accident;  car  la  douleur 
que  la  femme  accusait  dans  la  région  épigastriqu^,  doit  être 
regardée  comme  un  phénomène  de  souffrance  de  l'esto- 
mac, et  non  comme  le  signe  du  décollement  du  placenta 
inséré  sur  le  col  utérin»  Si  le  développement  de  la  matrice 
a  existé,  il  n'a  pas  été  appréciable  à  la  malade»  car  il  a  4ù 
se  faire  aux  dépens  du  col»  qui  a  prêté  jusqu'au  moment 
de  la  sortie  du  sang.  Les  douleurs  du  travail  n'ont  pas  été 
précédées  de  ces  coliques  sourdes»,  profondes»  que  Baude^ 
locque  a  signalées  comme  symptômes  de  cette  espèce  de 
perte.  Enfin»  rien  de  ce  que  cet  homme  célèbre  a  obseryé 
de  plus  que  Mauriceau  n'a  existé  chez  cette  dame.  La  dif- 
fërcnce  entre  les  faits  tiendrait-elle  à  la  différence  d'inser- 
tion du  placenta?  Dans  la  seule  observation  où  Baudelocqoe 
a  noté  le  lieu  d'insertion  du  placenta»  il  occupait  le  fond 
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do  la  matr^)e•  Oa  conçoit  alors  comment  raccamiilation 
du  sang  a  dû  prodaire  un  plus  grand  développement  du 
bas-ventrq»  et  comment  son  passage  pour  arriver  au-dehors 
a  pu  provoquer  des  coliques  et  des  tranchées  précurseur9 
du  travail  de  l'enfantement.  On  s'explique  aussi»  dans  le 
cas  que  je  rapporte»  et  où  le  placenta  s'insérait  sur  la  paroi 
antérieure  du  col»  pourquoi  l'extension  qui  s'est  laite  aux 
dépens  du  col^n'apas  été  ostensible  h  la  femme»''et  comment 
le  sang  a  pu  s'écouler  au-dehors  sans  douleurs.  L'entier 
développement  du  col  comme  au  terme  de  la  gestation, 
mais  ici  opéré  d'une  manière  rapide»  a  donné  le  signal  de 
l'accouchement.  On  s'exposerait  donc  à  l'erreur»  si»  pour 
établir  le  diagnostic»  on.  admettait  parmi  les  symptômes 
constans  des  phénomènes  qui  ne  se  montrent  que  dans  do 
certaines  conditions.  Le  développement  de  la  paroi  du  col 
utérin  suffira-t-il  alors  pour  dissiper  les  doutes  et  détermi- 
ner le  siège  de  la  perte?  Ce  signe  peut  bien  nous  faire 
soupçonner  la  vérité»  mais  il  faut  encore  attendre  du  temps 
pour  qu'il  nous  la  montre  avec  évidence. 

On  s'est  long-temps  refusé  d'admettre  l'existence  de  la 
perte  utérine  cachée;  et  des  hommes  honorables  nient 
«encore  de  nos  jours  la  possibilité  d'un  semblable  accident. 
La  raison  qu'ils  apportent  »  c'est  que  les  conditions  anato- 
miques  de  la  grossesse  ne  permettent  pas  un  épanchement 
sanguin  entre  le  placenta  et  la  matrice.  C'est  une  de  ces  rai- 
sons qu'on  pourrait  donner  aussi  pour  nier  l'exisfence  de  la 
plupart  des  maladies.  En  examinant  de  près  l'état  des  choses» 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cet  accident  et  delà  mort 
qui  est  survenue  dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  ob- 
servés. Au  décollement  partiel  du  placenta  sficcède  l^épan- 
chôment  de  sang»  qui  peut-être  est  la  cause  première  de 
ce  décollement  »  ici  favorisé  par  l'état  variqueux  des 
jambes»  des  cuisses  et  des  parties  génitales.  Ce  liquide» 
C'Ontinuant  de  s'écouler»  augmente  la  séparation»  en 
comprimant  ce  corps  spongieux,  sans  que  la  résistance  du 
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liquide  amniotique  s'y  oppose;  car  celle  résistance  est  aulto 
au  début  de  réconlement.  A  cette  époque  Taninios  est  bieo 
rempli  de  son  liquide,  mais  elle  n'en  est  point  distendue» 
ainsi  que  le  prouve  la  flaccidité  des  membranes*  lorsqu'oD 
les  examine  avee  le  doigt  hors  le  temps  du  travail.  Gela 
devait  être  ainsi,  pour  la  formation  de  la  poche  des  eaux 
et  l'accomplissement  de  la  parturition.  Lorsque,  plus  tard, 
par  raccumulation  du  sang  entre  le  délivre  et  la  matrice, 
les  membranes  sont  distendues,  l'extensibilité  dont  elles 
sont  capables  permet  encore  le  refoulement  du  placenta. 
Cette  extensibilité  peut  être  jugée  par  ce  qui  se  passe  dans 
le  développement  de  la  poche  des  eaux  lors  du  travail  de 
l'enfantement.  Elle  peut  même  être  ici  portée  plus  loin  ; 
car  les  membranes  se  trouvent  soutenues  par  la  paroi  de 
la  matrice,  ainsi  que  l'attestent  les  hydropisies  de  l'amnios, 
qui  donnent  en  peu  d'heures  au  ventre  de  la  femme  en- 
cointe  de  cinq  mois  le  volume  qu'il  n'a  qu'au  terme  de  la 
grossesse.  Cet  exemple  sert  encore  è  démontrer  toute  l'ex- 
tension quelamalrice  peut  prendre,  lorsqu'elle  est  soumise 
h  une  cause  de  distension.  Baudelocque  a  suffisamment 
prouvé  ce  fait  pour  qu'il  soit  besoin  d'y  revenir.  C'est  à  ce 
temps  de  la  sortie  que  le  délivre  placé  entre  deux  résistances 
est  comprimé  et  applati,  comme  nous  l'avons  vu  dans 
l'observation  rapportée.  Pourquoi,  avec  de  semblables 
conditions  ,  la  cavité  que  l'accumulation  successive  da 
sang  a  déterminée,  ne  serait-nelle  pas  assez  vaste  pour  que 
Tépanchçment  devienne  mortel,  comme  cela  est  arrivé 
dans  les  observations  de  M.  Balme?  On  ne  sait  pas  encore 
quelle  est  la  quantité  de  sang  qu'il  faut  perdre  pour  que  la 
mort  arrive.  {léanmoins  l'expérience  nous  apprend  que  le 
résultat  dépend  de  la  rapidité  de  l'écoulement  et  de  la 
constitution  de  la  femme,  et  que  la  perte  que  suppose  la 
cavité  formée  entre  la  matrice  et  le  placenta,  ou  les  mem* 
branes,  a  été  pour  les  unes  une  cause  d'affaiblissement 
grave  ,  et  pour  les  antres  une  cause  de  mort.  Baudelocque 
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scoible  avoir  prévu  dau&  son  Mcnioiro  les  objections  qui 
se  sonl  élevées  depuis^  par  Texactltude  qu^il  a  mise  à  dé- 
crire la  marche  de  cet  accidient.  Dans  le  fait  que  j'ai  ob- 
servé, l'écoulement  doit  avoir  commencé  avaut  le  iS,  jour 
de  ma  première  visite.  La  mollesse  et  la  lenteur  du  pouls, 
le  sentiment  de  lassitude  et  de  faiblesse  que  la  femme  accu- 
sait étaient  le  résultat  plutôt  de  répanchementquederaffec»^ 
lion  de  l'estomac.  Le  sang  épanché  avait  repoussé  le  pla- 
centa vers  le  centre  de  la  cavité  utérine,  en  formant  une 
plaque  qui  adhérait  intimement  à  la  surface  de  cet  organe. 
Un  écoulement  plus  abondant  avait  eu  lieu  le  i S  au  matin, 
et  avaii  opéré  un  plus  grand  écartement,  toujours  en  por- 
tant le  placenta  lers  le  point  central  de  l'utérus,  Les  mem- 
branes,, entraînées  par  ce  mouvement  dans  la  même  direct 
lion,  se  sont  successivement  décollées  dans  les  portions 
voisines  de  cet  organe,  en  même  temps  que  la  paroi  anté- 
rieure du  col  a  été  distendue  et  s'est  plongée  d£^ns  le  bassin 
sous  la  forme  d'une  grosse  tumeur.  Si  le  placenta  avait 
occupé  les  parties  supérieures  de  la  cavité  de  l'utérus,  les 
forces  d'impulsion  se  seraient  divisées  sur  tous  les  points 
de  cette  nouvelle  cavité,  lorsque  le  placenta  aurait  rencontré 
une  résistance  qui  se  serait  opposée  à  un  plus  grand  re- 
foulement ;  alors  le  sang  aurait  cherché  à  se  répandre  vers 
les  parties  qui  auraient  offert  le  moins  d'obstacles  à  son 
passage^  Que  de  difficultés  encore   à  surmonter!  De  là 
des  douleurs,  des  coliques  profondes  qui  provoquent  où 
annoncent  le  travail  de  l'enfantement.  Mais  ici  le  placenta 
s'insérait  trop  près  de  l'orifice  utérin  pour  que  le  décolle- 
ment des  membranes  ne  se  fût  pas  opéré  après  le  dévelop- 
pement du  col  et  l'écartcment  du  placenta;  et  si  le  sang  ne 
s'est  pas  montré  plus  tôt,  ce  sont  les  caillots  qui  lui  ont 
opposé  une  barrière.  Maigre  les  conditions  les  plus  favora- 
bles à  son  écoulement  au-dehors,  le  sang  qui  s'est  coagulé 
sur  la  surface  du  placenta  formait  une  couche  épaisse  do 
l^rès  de  deux  pouccsi  Si  nous  tenons  compte  des  cailloU 
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qui  sont  sorti»  avant  racconçhement  et  après  la  délivrance, 
et  si  l'on  considère  qaeia  plas  grande  partie  de  cette  couche 
avait  été  soamise  à  uneibrte  compression»  et  qu'elle  n'était 
formée  que  de  fibrine,  on  se  rendra  raison  des  accidens 
graves  survenus  avant  l'apparition  du  sang.  La  sérosité  du 
sang  s'est  en  partie  écoulée  avec  les  cailldts  avant  l'accou- 
chement, et  en  partie  dans  le  travail.  C'est  elle  que  j'avais 
prise  à  mon  premier  examen  pour  de  Teau  amniotique 
altérée. 

Si  je  me  suis  un  peu  appesanti  snr  ce  sujet  »  c'est  que 
Fopinion  qne  je  combats  inspire  une  sécurité  pleine  de 
dangers  pour  la  femme;  qu'elle  est  presque  généralement 
reçue»  et  que  les  faits  seprésentent  rarement  pour  balancer 
l'autorité  qu'elle  reçoit  du  crédit  des  hommes  célèbres- 
qu'elle  a  séduits. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro  ) . 
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Sur  l'hypertrophie  du  cœur  considérée  comme  cause  de 
l* apoplexie  ,  et  sur  le  système  de  Gall;  Mémoire  lu  à 
V Académie  royale  de  Médecine,  le  19  avril  i836  r 
par  J.  A.  RocHoux ,  médecin  de  l'hospice  de  la  Vieillesse 
{hommes) 9  etc.  (Fin). 

Il  no  m'était  pas  possible  de  parler  du  siège  de  l'apo- 
plexie sans  rappeler  que ,  malgré  une  sorte  de  prédi- 
lection pour  le  corps  strié  ,  la  couche  optique  et  la  por- 
tion de  l'hémiphère  voisine  de  ces  organes  ,  l'hémor- 
rhagie  se  montrait  néanmoins  dans  d'autres  points  des 
centres  nerveux.  Cela  est  si  vrai  qu'il  n'en  est  «ans  doute 
aucun  oit  elle  n'ait  été  observée.  Dès  lors  ,  il  était  tont 
simple  de  chercher  à  savoir  si  la  différence  du  siège- 
dans  la  lésion  cérébrale  apportait  quelque  différence  dans 
le  genre  d'affection  qu'éprouvent  les  facultés  de  l'entende- 
ment chez  les  apoplectiques.  Eh  bien  !  Messieurs ,  consul- 
tes vos  souvenirs ,  et  ils  vous  répondront  comme  les  miens». 
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que  loas  ceux  de  ces  malades  dont  les  facaltës  mentales 
sont  notablement  affectées ,  présentent  un  affaiblissement 
général  de  Tintellect  »  Un  affaissement  moral  plus  ou  mdins 
rapproché'de  l'état  dit  d'enfance  (i).  Force  est  bien  cepen- 
dant de  reconnaître  que  ce  résultat  si  constamment ,  si  inr 
variablement  le  même ,  est  produit  par  des  lésions  d'or- 
ganes ou  de  portions  de  l'encéphale  fort  différentes  les 
unes  des^  autres.  Voilà  donc  une  première  donnée  fort  peu 
en  harmonie  ayec  les  idées  que  cherchent  k  répandre  les 
phrénologistes.  Elle  sera  notre  point  de  départ  pour  abor- 
der une  question  actoellement  à  Tordre  du  jour,  et  qui» 
malgré  la  brièveté  dont  je  me  suis  imposé  l'obligation» 
n'aura  pas  été  traitée  à  la  léjgère ,  si  les  raisons  que  je  vais 
soumettre  à  votre  jugement  sont  »  comme  il  me  semble , 
de  nature  à  laisser  peu  de  moyens  de  défense  aux  partisans 
de  la  crânologie  ou  phrénologie. 

Cette  vérité  fondamentale  en  physiologie  que  toutes  les 
qualités  physiques  et  morales  de  l'homme  tiennent  à  son 
organisation  (2) ,  remonte  à  la  plus  hante  antiquité ,  et 
ne  saurait  être  attribuée  à  Galt ,  pas  même  pour  ce  qui  re- 
^Jftfk  les  fonctions  de  l'entendement.  Il  peut  seulement 

(1)  Cornel.  Celsas  ,  Dere  medicâ,  lom.  1,"  ,  p.  aog.  —  Jacqui- 
nus,  Comm.  in  Rets. ,  p.  90. —  CœliaS'Aurelianus ,  Demorh,  eicut. 
et  chran.  ,  cap.  V,  lîb.  3.  —  Afitius ,  diaprés  Archigëne,  De  cogn, 
et  curand,  niorb,^  p.  a53.  —  Forestus,  Opéra  omnîa,  Obs,  med, 
dcapopfexiâf  obs.  i3  ,  j&z  schol,  —  Gtialter  Bruele  ,  Prcuo,  med. 
theor,  etprat,  etc.  ,  p.  75.  —  Baglivi ,  Opéra  omnia  ,  p.  ^6.  —  Frid. 
Hoffmann  ,  Dis*  de  apopleodà  ^  p.  i34«  — Van-Swieten  ,  ^Coin,  in 
4xph.^  etc.,  sect.  1017. 

.  (1)  Cette  manière  d'envisager  le  râle  de  Vorgantsation  s'accorde 
parfaitement  avec  le  dogme  de  Fimmortalité  de  Tame  ,  comme  Ta 
fort  bien  ^montré  Saiut*Grégolre  de  Nicée  (De  hondnis  opificio  , 
p.  la).  En  effet,  dès  Tinstant  où  Ton  reconnaît,  avec  Platon 
(  J,«'  Alcibiade  ) ,  et  avec  M.  de  Bonald  (  du  divorce  au  ig.*  siècle , 
etc.) ,  que  l'homme  est  une  intelligence  finie  par  des  organes  ^  il  est 
nécessaire  que  le  maître  soit  à  son  tour  maîtrisé  et  enchaîné  par 
les  divers  degrés  de  perfection  ou  d'imperfection  de  &^&  ministres. 
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revendtqaer  presque  exciDsivement  pour  sienne  Topinioa 
de  l'existence  d'un  nombre  déterminé  de  facultés  résidant 
chacune  dans  autant  de  portions  de  l'encéphale.  Dans  celte 
hypothèse  pu  toute  la  psychologie  humaine  est  expliquée 
par  Faction  et  le  développement  de  ces  divers  organes ,  la 
première  question  à  examiner  e'est  de  savoir  si ,  pour  ren- 
dre compte  du  problême  que  Gall  croit  avoir  résolu ,  il 
faut  avec  lui  recourir  à  la  supposition  do  vingt- sept  or- 
ganes (i),  ou 9  comme  le  font  ses  successeurs  les  plus  ac- 
crédités p  en  admettre  trente-trois  et  même  plus  (s). 

A  cet  égard  nous  dirons  d'abord ,  que  beaucoup  de 
philosophes  et  de  psychologistes  ont  réussi  à  expliquer  tout 
l'homme  intellectuel  et  moral  au  moyen  d'un  assez  petit 
nombre  do  facultés ,  et  conséqnemment  d'aussi  peu  d'or- 
ganes (3).  Puis  viendra  Gondillac ,  qui  dans  une  analyse 
reconnue  vraie  par  Destutt  Tracy  (4)  »  est ,  comme  vous 
savez ,  Messieurs ,  parvenu  sans  efforts ,  à  rattacher  toutes 
les  facultés  de  l'entendement  à  une  seule ,  la  faculté  de 
sentir  (5)» 

Voilà  assurément  une  hypothèse  bien  opposée  à  celle  de 
Gall;  cependant  pour  peu  qu'on  s'en  écarte  ,  poi#^^u 
qu'on  admette  plus  d'une  ou  deux  facultés  fondamentales  ^ 


(  i)  AnaU  et  Phydol.  du  sysi.  nerveux  en  général  et  du  cerveau  en 
particulier, 

(a)  Spnrzheim  ,  Essai  philosophique  sur  la  nature  morale  ,  etc.— 
David  Richard  ,  Esquisses  de phrénologie,  Voy.  Journal  delà  Soc. 
phrénologique  ^  avril  i835. 

(3)  Pythagdrc.  Voy»  Plutarque ,  Placit,  philosoph.,  lib.  IV, 
cap.  4*  ^"  Platon ,  Timée  ,  p«  395  ,  édition  des  Deux-Ponts.  — 
AristotCy  De  animé,  lib.  II ,  cap.  3  etseq.  —  Laromignière  ,  Leçons 
de  philos,  y  tome  I.*'  ,  p.  100. 

(4)  Élcmens  d'idéologie. 

(5)  OEuores  complètes,  tome  XV,  Log;ique ,  p.  368  et  371.—  »  Un 
organe  unique  ,  un  sens  unique  peut  avoir  été  construit  avec  un  tel 
art,  qu'il -suffit  à  donner  à  Tanimal  un  grand  nombre  d*idées.  >» 
(Boanet  ,  Palingéncsie  philosophique ,  p.  129  ). 
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3  esl  impossible  de  oe  pas  être  bientôt  conduit  à  en  recon- 
naître des  centaines.  Les  phrénologistes  sont  déjà  entrés  dans 
cette  voie  fatale,  comme  M.  Broaséais  leur  en  fait  le  re- 
proche (i). 

Un  autre  embarras  pour  la  pluralité  des  organes  se  trouve 
dans  la  nécessité  où  Ton  est  de  supposer  un  point  central 
où  tous  viendraient  communiquer ,  et  dont  tons  subiraient 
par  conséquent  Tinflaence.  Car  il  est  évident  que  l'existence 
de  ce  centre ,  de  cette  unité  que  chacun  sent  en  soi ,  en  un 
mot»  que  l'organe  du  moi ,  comme  l'appellent  certains  phré- 
nologistes ,  ne  permet  pas  de  croire  aux  organes  spéciaux^ 
Ici  l'expérience  ne  saurait  nous  tromper.  En  effet  »  chacun 
de  nous  sent  très -bien  qu'en  faisant  dé  la  musique  ou  des 
calculs  »  qu'en  tenant  la  plume  ,  le  crayon  ou  le  pkiceau  , 
qu'en  discutant  une  thèse  philosophique  on  en  se  laissant 
maîtriser  par  la  colère ,  la^joie,  le  chagrin ,  etc. ,  il  con- 
serve toujours  ce  même  sentiment  de  conscience  ^  cette 
sensation  intime  qui  fait  le  fond  de  l'existence ,  sans  pou- 
voir jamais  s'assurer  qu'il  agit  tantôt  avec  un  organe  en- 
céphalique» tantôt  avec  un  autre  (2).  Aussi  un  grand  nom- 
bre de  philosophes ,  après  avoir  étudié  la  psychologie  en 
s'observant  eux-mêmes ,  en  épiant  les  plus  fugaces  de  leurs 
sensations  y  en  sont  -  ils  arrivés  à  reconnaître  que  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  des  actions  d'ensemble  (3).  Ils  admet- 

m 

(1)  Examen  des  doctrines  ,  etc.,  3.«  édition,  tome  IV  ,  p.  ySo, 

(2)  Peut-être  objectera-t-on  contre  cette  théorie  ,  que  puisqii*on 
se  délasse  en  variant  ses  études  ,  c^est  une  preuve  que  l'on  change 
alors  d^organe  agissant.  Je  répondrai  qu'après  être  resté  lo&gtemps 
debout,  on  se  délasse  en  marchant.  Cependant,  dans  le  second 
comme  dans  le  premier  de  ces  deux  derniers  cas,  ce  sont  toujours 
les  mêmes  parties  qui  agissent  de  la  même  manière,  cVst-à-dire  , 
par  leurs  contractions  ;  seulement  celles-ci  sont  alternatives  au 
lieu  d'être  continues. 

(S)  De  la  Roche  ,  jinaljse  des  fonctions  du  système  nerveux ,  etc., 
tom.  II,  p.  ao.  —  Lorens,  Essai sur^la  vie,  p.  81. —  Lélut,  Qu^est-ce 
que  la  phrénolope  F  etc. ,  p.  34 1 • 
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traient  volontiers' que  des  modifications,  des  combinaisons, 
des  successions  de  degrés  dans  Faction  unie  et  générale  des 
diverses  parties  du  système  nerveux  encéphalique ,  sont 
susceptibles  de  produire  tous  les  actes  intellectuels  et  mo- 
raux de  Tentendement  humain ,  quand  ils  voient  qu'il  suffit 
de  la  seule  contraction  musculaiee  exécutée  suivant  cer- 
taines conditions^  pour  marcher ,  courir  »  sauter,  danser, 
chanter,  dessiner,  nager ,  toucher  du  piano ,  rire,  éternder 
et  exécuter  cette  foule  de  mouvemens  si  divers  et  si  variés 
dont  l'homme  et  les  animaux  nous  donnent  l'admirable 
spectacle. 

jN[on  content  d'avoir  imaginé  un  grand  nombre  d'organes, 
Gall  a  prétendu  en  outre ,  que  les  dispositions  et  les  apti- 
tudes de  l'homme  étaient  en  raison  de  leur  développement. 
Ce  point  fondamental  dans  son  système  reçoit  une  bien 
rude  atteinte  d'un  fait  que  tous  les  phréuologistes  doivent 
maintenant  s'abstenir  de  contester ,  savoir  que  l'énergie 
d'action  d'une  partie  peut  compenser  et  au-delà ,  son  infé- 
riorité de  volume.  Nonàbre  d*èxemples  d'hommes  à  vastes 
capacités,  quoique  ayant  eu  ;  comme  Newton  et  Laplace  (  i  ), 
de  petits  cerveaux ,  ne  nous  auraient  point  appris  que  cette 
loi  n'admet  pas  d'exception  pour  les  centres  nerveux ,  que 
pous  pourrions  en  acquérir  la  certitude  en  voyant  que  des 
organes  dont  les  fonctions  sont,  on  pourrait  le  dire,  pure- 
ment physiques  et  matérielles,  les  remplissent  plus  ou  moins 
bien ,  en  raison  de  conditions  organiques  assurément  bien 
réelles,  mais  absolument  inappréciables  aux  sens. 

Où  est ,  je  le  demande  ,  l'anatomiste  capable  de  recon- 
naître aux  lèvres  de  Tulou ,  sa  délicieuse  embouchure  pour 
la  flûte ,  et  de  distinguer  le  larynx  enchanteur  de  madame 
Malièran,  de  celui  d'une  femme  de  la  halle,  à  voix  ranquc 
et  enrouée  ?  A  plus  forte  raison  le  volume  des  organes  en- 
céphaliques serait-il   loin  d'offrir  un  moyen  assuré  pour 

(i)  Magendie  ,  P^ù  éfém.  de  physiologie  ^  3.<  édit. 


apprécier»fnêmeaproximativcmenty  la  v^aleur  psychologique 
des  hommes.  On  le  voit ,  l'examen  à  grahds  traits  de  la  phré- 
nologie ,  sons  le  point  de  vue  métaphysique  et  physiolo- 
gique, ne  prévient  guère  en  sa  faveur.  Gagne~t-elle  davan- 
tage à  être  appréciée  sous  le  rapport  de  Tanatomie  ?  C'est 
ce  que  nous  allons  chercher  h  décider. 

Avec  quelque  soin  que  Ton  étudie  les  circonvolutions  cé- 
rébrales, on  les  voit  parcourir  leur  trajet  sans  laisser  aper- 
cevoir à  leur  surface  aucune  ligne  de  démarcation  appré- 
ciable. Pour  mon  compte  ,  il  no  me  serait  pas  plus  possible 
de  distinguer  vingt-sept  ou  trente-trois  organes  saiilat!»  à  la 
surface  de  Tencéphale ,  qu'il  ne  mo  le  serait  de  trouver 
trente  ou  quarante  portions  Astinctes  sur  le  jéjunum  et 
riléon  ,  s'il  plaisait  h  un  anatomiste  d'en  imaginer  un  pareil 
nombre.  Cependant  dans  une  science  qui  s'occupe  d'objets 
dont  la  vne  est  juge  en  premier  et  en  dernier  ressort ,  il 
faat  d'abord  voir  physiquement.  En  anatomie  on  ne  décide 
rien  par  les  yeux  de  la  foi ,  et  jusques  à  présent ,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire  ,  les  organes  de  Gall  n'ont  pas  été  vus  autre- 
ment. Mais  cette  réflexion^,  qui  eût  dû  faire  rejeter  son 
système  sans  plus  ample  informé  »  ne  Ini  a  pas  encore  été 
opposée ,  par  la  raison  qu'elle  est  trop  simple ,  trop  conforme 
an  sens  commun.  Quand  On  en  aura  senti  la  portée,  on 
aura  peine  à  croire  qu'au  dix-neuvième  siècle  on.  ait  écrit 
des  centaines  de  volumes  sur  des  organes  que  personne 
n*avait  vus.  En  attendant,  je  n'hésite  pas  à  avancer  que  ,^ 
si  jamais  nous  parvenons  à  connaître  quelque  chose  dans 
la  structure  intime  du  cerveau ,  il  ne  s'y  trouvera  rien  de 
favorable  à  l'organologie.  Voici  sur  quoi  je  me  fonde  : 

Désirant  savoir  jusqu'à  quel  point  le  microscope  permet- 
tait d'apercevoir  la  texture  organique  du  cerveau  ,  je  l'ai 
employé  plusieurs  fois  à  étudier  l'organi^tion  de  minces 
filamens  nerveux  enlevés  au  calamus  scriptprius  ,  et  de 
^elques  fibrilles  prises  sur  le  pont  de  Varoie.  Toujours  ces» 
parcelles ,  si  déliées  à  l'œil  nu ,  m'ont  paru  composées  par 
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des  milliers  de  globules  de  substance  nerveuse ,  h  formes^ 
assez  variées ,  soutenues  par  des  filamens  d'une  excessive 
ténuité ,  et  dont  l'arrangement ,  pour  nous  être  inconnu  » 
pour  être  sinon  impossible  au  moins  fort  difficile  à  suivre , 
n'en  est  pas  moins  soumis  à  cette  régularité  merveilleuse  , 
à  cette  délicatesse  incroyable  d'exécution  qui  se  retrouve 
dans  toutes  les  opérations  de  la  nature.  Le  résultat  de  ces 
essais  assez  nombreux  a  été  de  me  convaincre  que  quand 
même  vingt  micrographes  travaillant  tous  ensemble  passe- 
raient vingt  ans  de  leur  vie  à  étudier  le  cerveau^  ils  ne  par- 
Tiendraient  sans  doute  pas  à  en  connaître  l'organisation 
apparente  ,  et  à  la  décrire  dans  tousses  détails.  Cependant», 
en  l'absence  de  cette  condition  sans  laquelle  il  n'y  a  pas 
d'explication  rationnelle  possible  des  fonctions  cérébrales  , 
on  a  cru  sérieusement  avoir  donné  raison  de  la  psychologie 
de  rhomme.  Autant  vaudrait  écouter  celui  qui ,  n'ayant 
d'autre  connaissance  d'une  montre  k  répétition  qued'enavoir 
vu  marcher  les  aiguilles* ou  entendu  sonner  les  timbres,  se 
ferait  fort  avec  cela  d'en  pénétrer  le  mécanisme.  Sommes - 
nous  réellement  plus  en  état  ^'expliquer  les  fonctions  de 
l'encéphale  ,  que  cet  homme  le  mouvement  de  la  montre? 
Très-assurément  non.  En  effet  ,  nous  éprouvons  des  im- 
pressions fort  diverses ,  et  nous  voyons  les  actes  d'êtres  que 
nous  supposons  sentir  comme  nous  :  voilà  tout.  Du  comment 
tout  cela  s'opère,  qui  en  sait ,  qui  en  peut  dire  un  mol  ? 

Celte  manière  large  et  seule  vraiment  philosophique 
d'envisager  la  crânologie  ,  d'en  juger  les  principes ,  no  sera 
sans  doute  pas  goûtée  des  phrénologistes.  Ils  Taccuseront 
de  se  perdre  dans  le  vague  et  l'incertitude  des  généralités  , 
et  ne  manqueront  pas  de  se  retrancher  derrière  l'observa- 
lion  directe  des  faits  de  détails.  Suivons-les  donc  sur  un 
terrain  où  ils  se  croient  inattaquables. 

Assurément  s'il  avait  été'prouvé  par  un  nombre  conve*^ 
nable  de  faits  bien  étudiés,  que  certaines  conformations, 
extérieures  de  la  tôtc  ,  nullement  figurées,  sont  conslam- 
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ifT.cnt  en  rapport  avec  telles  ou  telles  dispositions  morales  » 
il  faudrait  bien  se  soumettre  à  Texpérience  et  en  adopter 
le  résultat  sans  réplique.  Mais  rien  de  pareil  n'est  à  crain- 
dre. Je  n'en  donnerai  pas  pour  preuve  les  méprises  grotes- 
ques dans  lesquelles  Gall  et  ses  disciples  sont  tombés  (i); 
car  bien  que  rien  n'empêche  de  dire  la  vérité  en  riant. .... 
guamquam  ridentem  dtcere  verum  quid  vetat ,  la  gravité 
de  l'auditoire  m'interdit  l'arme  de  la  plaisanterie.  Je  me 
contenterai  donc  de  faire  remarquer  que,  pour  parvenir  à 
déterminer  par  voie  d'observation  et  de  déduction  expérimen- 
tale, les  organes  de  la  crânologie ,  il  faudrait  vingt  fois  plus 
d'observations  particulières  que  vingt  hommes  laborieux  , 
en  les  supposant  favorablement  placés  pour  cela ,  n'en 
pourraient  recueillir  dans  toute  leur  vie;  et  c'est  par  la 
certitude  où  je  suis  que  les  faits  de  ce  genre  manquent  aixx 
pbrénologistes ,  que  je  n'hésite  pas  à  accorder  une  valeur 
tout-à-fait  décisive  au  petit  nombre  d'observations  bien  avé- 
rées contraires  à  leur  système. 

Je  ne  lui  opposerai  pas  les  résultats  anti-phrénologiques 
auxquels  a  conduit  l'examen  de  la  tête  de  Napoléon  (2}  , 
par  la  raison  que  le  front  seul  ayant  été  moulé  par  An- 
thommarchi  ,  c'est  insuffisant  pour  juger  du  reste  du 
erâne  (5).  Je  consentirai  même  assez  volontiers  à  laisser 


(1)  Par  exemple)  Robert  Rocbe  m*a  assuré  que,  dans  une  de  ses 
visites  à  Gharenton  ,  M.  Dannecy  déclara  alteint  de  monomanie 
religieuse  y  Jacob  Duf'ont,  qui  avait  fini  par  tomber  dans  un  état 
de  démence  quelque  temps  après  avoir  publiquement  précbé  Fa- 
théisme  avec  nue  grande  ardeur  au  commencement  de  la  révolu- 
tion. Quand  je  me  rappelle  cette  anecdote ,  il  m*est  difficile  de 
prendre  au  sérieux  les  meryeilles  phrénologiques  que  nous  raconte 
M.  X. .,. .  {Laneette  franc, ,  a6  février  i833  ,  p.  100). 

{i))\Courrier françcûs  ,  a4  juillet  i834. 

(3)  Plusieurs  pbrénologistes  ont  fait  cette  réflexion,  dont  je 
in*empresse  de  reconnaître  la  justesse. 


(-^ 
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là  les  têtes  de  Lacenaire  et  d'Avril ,  bien  qu'elles  aient  été 
étudiées  de  maulère  à  ne  lai;sser  aucun  doute  sur  leur  peu 
de.  concordance  avec  les  principes  de  la  phrénologle  (i); 
mais  on  me  permettra  sans  doute  de  compter  pour  quelque 
chose  les  observations  de  M.  Lélut ,  qui  n'a  jamais  pu  rien 
reconnaître  do  distinctif  sur  les  têtes  des  assassins  (s^)t  Gela 
convenu ,  j'en  viens  à  la  tête  de  Fleschi  qui ,  à  elle ,  seule , 
vaut  pins  que  cent  autres.  En  effet ,  cet  homme  vraiment 
extraordinaire  sous  le  rapport  moral  et  intellectuel ,  est 
\)onnu  et  jugé  par  tout  lo  monde,  Le  grand  jour  de  la  pu- 
blicité Ta  mis  dans  une  évidence  qui  ne  saurait  être  revan- 
diquée  ponra^cun  autre.  Or»  voici  quelle  est  la  conforma- 
tion de  sa  tête  maintenant  déposée  au  muséum  Dupuytren. 
Gall  et  tous  ses  disciples  assurent  d'un  commun  accord 
que  la  prédominance  du  développement  transversal  du 
crâne ,  d'une  tempe  à  l'autre ,  indique  les  mauvais  pen< 
chans»  tandis  que  le  développement  antéro-postérieur 
appartient  aux  hommes  >de  mœurs  douces ,  doués  de  pen- 
chans  honnêtes  et  affectueux.  Hé  bien  I  chez  Fieschi  »  il  y 
a  un  développement  prononcé  du  diamètre  antéro-posté- 
rieur.  Son  crâne  no  présente  qu'absence  ou  très-faible  dé- 
veloppement des  organes  de  la  ruse»  de  la  prudence»  de 
-  la  fermeté ,  du  meurtre'  et  de  l'orgueil  (5)  ;  de  l'orgueil 

(i)  LancelU  française ,  i,^^  et.  12  mars  i836.  L'auteur  de  ces  ar<- 
ticles  assure  cependant  qu*eu  somme,  les  tètes  d* Avril  etde  Lace- 
naire sont  plus  favorables  que  contraires  à  la  phrénologie.  Pageiaj. 

(2)  Examen  comparatif,  etc.(Journ.  faebd.  de  Méd. ,  iB33 ,  p.  65). 

(3)  liélut  y  Procès-verbal  eTautopsie  de  la  tête  de  Fieschi  ,  p.  3.  — 
M.  Dumoutier  prétend  au  contraire  trouver  sur  la  tète  de  Fiescfai 
les  indices  de  tout  ce  qu'était  cet  homme.  (Z«i>ro/f,  37  février  i836). 
Je  pourrais  ,  sans  grand  danger  pour  mes  croyances  phrénologi- 
ques ,  me  ranger  À  Ta  vis  du  contradicteur  de  M.  Lélut  II  me  suffi- 
rait de  faire  remarquer ,  en  même  temps ,  qu'une  science  qui 
permet  à  deux  hommes  également  versés  dans  son  étude ,  de  dire 
l'un  oui  y  et  l'autre  non ,  sur  un  même  fait  soumis  à  l'épreuve  de  la 
vue  et  du  toucher,  est  une  furieuse  vanité. 
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sort  oui  9  dont  chaque  instant  cle  sa  vie  ^  si  dramatique  à  la 
Chambre  des  pairs ,  a  montré  combien  il  était  amplement 
pourTU* 

Ce  fait  serait  le  seul  en  opposition  avec  le  système  de 
G  ail,  qu'il  suffîlrait  pour  le  renterser.  Les  phrénologistes 
essayeiviient  envain  de  se  retrancher  derrière  le  non  sens 
banal ,  si  souvent  encore  mis  en  avant ,  que  les  exceptions 
confirment  la  règle  au  lieu  de  la  détruire  (i)  ;  il  leur  fau-* 
drait  s'entendre  faire  une  formidable  réponse  ;  on  leur  di« 
raît  :  l'inflexible  nature  *  n'admet  pas  les  exceptions  »  et 
quand  nous  croyons  en  apercevoir ,  c'est  parce  que  nous 
osbservonsmal.  En  effet ,  qu'un  seul  atome  puisse  échapper 
à  seslois,  et  l'admirable  système  sur  lequel  repose  cet  univers 
est  au  moment  même  anéanti.  Quant  à  recourir  à  l'énergie 
d'action  (  l'activité  )  »  pour  expliquer  avec  de  faibles  or- 
ganes cérébraux  le  grand  développement  des  facultés  de 
Fieschi  »  ce  serait  vraiment  saper  la  phrénologié  dans  son 
principe. 

Elle  n'en  doit  pas  moins  être  regardée  comme  un  des  plus 
grands  efforts  tentés  dans  ce  sièclb  pour  la  solution  de 
rîmpoftant  problême  :  connais-toi  toi-même.  Sous  ce  rap 
port ,  elle  méritait  d'être  très-sérieusement  étudiée  ;  aussi 
ai-je  dû  »  ^  cause  de  la  nécessité  où  j'étais  de  me  renfer-- 
mer  presque  toujours  dans  dés  considérations  générales  , 
n'en  négliger  aucune  susceptible  de  jeter  quelque  lumière 
sur  mon  sujet.  Ainsi  le  genre  de  trouble  intellectuel  qui 
s'observe  si  fréquemment  chez  les  apoplectiques  ,  nous  a 
fourni  une  première  objection  contre  la  pluralité  des  or- 
ganes ,  laquelle  n'est  pas  moins  fortement  combattue  par 
la  certitude  irrévocablement  acquise  de  l'unité  qui  préside 

(i)  S*il  arrivait  qu^un  homme  vîat  à  courir  encore  après  avoir  eu 
la  tète  tranchée ,  cela  confirmerait-il  la  règle  que  la  décollation 
est  instantailémeot  mortelle  chez  les  individus  de  Tespèce  hu- 
maine ?  Les  autres  exceptions,  sî  vraiment  on  en  observait,  au- 
raient la  valeur  de  celle-ci. 


h  ioates  les  opérations  de  renteademeni  humain.  D'un 
autre  côté  «  tandis  que  Tœil  de  Tanatomisle  chercherait  en 
vain  des  organes  circonscrits  sur  Fencéphale ,  tandis  que 
les  plus  grossières  ébauct^es  d'anatomie  microscopique  suffi- 
sent pour  nous  convaincre  que  la   texture  interne  de  cet 
organe  nous  est  complètement  inconnue  ,  l'observation  de 
tous  les  jours  nous  prouve  «  qu'en  outre  du  degré  de  déve- 
loppement ,  il  y  a  pour  les  organes  des  conditions  d'action 
inappréciables  aux  sens  et  bien  supérieures  encore  en  im- 
portance »  aux  grossières  apparences  de  volume.  Enfin  » 
quand. les  phrénologisles  ont  voulu  s*appuyer  sur  Tobs^ra- 
tion  des  faits  de  détails  »  il  a  été  aisé  de  leur  répondre  que 
les  faits  favorables  à  leur  système  étaient  encore  en  nombre 
insufUsant ,  lorsque  déjà  on  pouvait  lui  en  opposer  dont 
Tévidence  et  la  valeur  devaient  le  renverser  de  fond  en 
comble*  A  l'aspect  de  tant  de  données  puisées  dans  la  dis- 
cussion de  points  scientifiques  fort  différons  les  uns  des 
autres»  tendant  tontes  an  même  but,  conduisant  toutes  à 
la  même  conclusion  ,  je  n'hésiterais  pas  »  si  l'on  me  posait 
cette  question  :  Qu'est-ce  que  la  phrénologie?  à  répondre; 
c'est  le  plus  grand  mécompte  scientifique  qu'ait  vu  notre 
époque  (i)« 


Recherches  statistiques  pour  servir  à  l'histoire  de  l'épilep- 
sic  et  de  C  hystérie;  par  M.  Beau,  interne  à  C  hôpital 
Neeker,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Les  présentes  recherches  ont  été  faites  à  la  Salpétrière 
en  i835y  pendant  que  j'y  étais  élève  interne  dans  la  sec- 
lion  des  épileptiques*  Voulant  tirer  parti  de  la  position  oti 


(i)  La  phrénologîe  est  one  psei^th-scitnce  ^  comme  l'aslrolo- 
{»ie ,  ralcbimiey  etc.  Magendie  ,  Précis  âém,  de  physique,  3.*  éd. , 
tome  II I  p.  •^ijfnoXt, 
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je  me  Iroavab  »  pour  étudier  les  ajQfecdons  épileptiques  et 
hystériques  »  je  crus  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  recueillir 
les  observations  de  toutes  les  malades  du  service ,  en  m' at- 
tachant surtout  à  quelques' points  que  je  voulais  comparer 
entr  eux  pour  avoir  leurs  rapports  numériques.  Ces  rap- 
ports» auxquels  je  me  propose  de  donner  plus  tard  quel- 
ques développemecs ,  sont  consignés  dans  lès  articles  sui- 
vans  ;  ils  proviennent  de  975  histoires  particulières  qui  ont 
été  dressées  en  partie  d'après  ce  que  j*ai  vu  »  et  en  partie 
d* après  les  renseignemens  fournis  »  moins  par  les  malades 
elles-mêmes ,  que  par  les  parons  ou  les  employées  de  la 
section. 

i.^  État  général  des  affeciiom  épileptîqiua  et  hjsiérîques* 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  seules,  s6 

guéries  de  leurs  attaques •  .  a 

Personnes  ayant  attaques  et  vertiges  épileptiques.  180 

à  qui  il  reste  des  vertiges.  .«•....  7 

guéries  entièrement.    ........  4 

.  Personnes  ayant  vertiges  seuls ,  .  .  i3 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques.  •  •  •  1  s 

*  guéries  de  ces  attaqaes.  «..«••«  5 

Personnes  ayant  attaques  hystériques  et  vertiges.  1 

à  qui  les  vertiges  restent.  ......  .^  1 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  et  hys- 
tériques ; 

guéries  entièrement.    .    • 1 

à  qui  il  reste  des  attaques  épileptiques.  •  % 
Personnes  ayant  des  attaques  hystériques .  épilep* 

tiques»  des  vertiges.  • ••..••  6 

à  qui  il  reste  des  ?ertigQS .  1 

Personnes  ayant  des  attaques  composées  de  symp- 
tômes épileptiques  et  hystériques 4 

guéries «•..^...•..  2 

Personnes  ayantdes  attaques  composées  de  symp* 

lômes  épiiept.  et  hystériques ,  plus  des  vertiges.  4 

guéries  entièrement.  ......*  \  .  1 

à  qui  il  reste  des  veirtiges 1 

ToTàu . .  .  ^  ;  .  *  .   ÉyS 

11*  .         .       '      î« 


550  ifîPILBPSIB 

Dans  cet  état  général  il  y  n  donc  d6o  personnes  atleintes 
d*attaques  avec  ou  sans  vertiges.  De  ces  d6o,  2it|  ont  de» 
attaques  épileptiques,  ig  des  attaques  hystériques;  lo  ont 
à«^la-fois  des  attaques  épileptiques  et  hystériques  »  et  1 2  des 
attaques  composées  de  symptômes  épileptiques  et  hystéri- 
ques. Si  à  ce  nombre  260»  nous  ajoutons  les  i3  personnes 
affectées  de  vertiges  seuls  »  nous  retrouvons  notre  chiffre 
total  273. 

On  voit  d'abord  que  les  épileptiques  sont  bien  plus  nom- 
breuses que  les  hystériques ,  «t  il  est  bon  de  savoir ,  pobr 
expliquer  ce  fait ,  que  les  hystériques  no  sont  reçues  que 
rarement  à  la  Sblpélrière,  comme  par  exception  ;  aussi  le 
résultat  des  points  de  comparaboa  que  j'ai  établis  en- 
tr'elles  ,  sera-til  bien  moins  positif  que  celui  fourni  par  les 
épileptiques. 

Ou  voit  ensuite  que  là  complication  de  l'épilepsie  avec 
rhystérie,  ou  Thystéro-épilepsie ,  présente  deux  formes 
particulières  ;  ou  bien  la  même  personne  a  des  attaques  épi- 
leptiques et  hystériques  séparées  »  ou  bien  les  attaques»  ton- 
jours  identiques,   sont  constituées  par  des  phénomènes 

épileptiques  et  hystériques  en  proportion  notable. 

> 

2.''  De  l'attaque  et  du  vertige  épileptiques^' 

Le  vertige  et  Tattaquc  épileptiques  sont  deux  groupes  de 
phénomènes  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  ensemble 
chez  les  personnes  affectées  d'é|>îlepsie  »  comoM)  le  prouve 
le  tableau  précédent*  On  les  avait  confondus  jusqu'à  ces 
derniers  temps  sous  les  noms  d'accès  ,  de  mal  épileptique  , 
et  ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  MIML  Esquirol ,  Geor- 
get,  Galmeil,  etc. ,  qu'on  les  décrit  d'une  manière  isolée.. 
Je- vais  tâeber  de  préciser  encore  davantage  la  distinction 
que  Ton  en  a  faite  »  en  comparant  ensemble  les  symptômes 
principaux  de  l'attaque  et  du  vertige. 

Dans  t attaque  »  Tindrvida  pousse  nn  cri  et  tombe  tout- 
à- fait  privé  de>jsen&ibilitéet  d'intelligence.  Les  muscles  sont 
dans  xax  état  de  raideur  tétanique  »  et  immobiles  »  la  respira* 
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lion  esl  «aspeadae  »  les  \eine$  se  goofleol  «  la  (ttce  est  con- 
gestionaée ,  le  poals  faible  et  petit  Bientôt  la  raideur  téta- 
nique deè  muscles  est  remplacée  par  des  alternatires  de 
cootrâction  et  de  relâchement ,  apparentes  surtout  à  là 
face,  d'abord  légères  »  ensuite  plus  étendues  ,  vires  et  rap* 
procbées.  L*indi?idu  rend  des  jets  saccadés  de  salive  et  de 
mucosité  mousseuse  ;  la  respiration  recommence  à  l'aide 
des  mouvemons  convulsifs  des  muscles  inspirateurs;  les 
^'eines  se  désemplissent ,  la  congestion  de  la  face  dbparaît , 
le  pouls  devient  plus  fort.  Les  convulsions  ayant  cessé  en- 
tièrement ,  la  respiration  s'exécute  d'une  manière  large  et 
profonde,  avec  unf  ronflement  remarquable;  la  face  est 
pâle,  décomposée;  enfin  le  ronflement  disparait,et  l'intel* 
ligcnce  revient  peu-à-peu  avec  la  sensibilité.  Il  oe  i^ste 
ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles,  qu'une 
fatigue  musculaire  excessive^  de  la  céphalalgie  et  de  l'hé- 
bétude ,  sans  que  le  patient  ait  la  moindre  conscience  do 
4:e  qui  s'est  passé. 

Les  symptômes  précédens  peuvent  être  facilement  ran- 
gés en  périodes  distinctes,  qui  dépendent  on  partie  les  unes 
de^  autres ,  et  dont  la  durée  n'est  pas  la  même«  Ainsi  dans 
la  (fremière  ,  que  nous  appellerens  tétanique  ou  tonique  « 
nous  rangerons  la  raideur  immobile  des  muscles ,  la  sus- 
pension de  la  respiration ,  le  gonflemeot  des  veines ,  la 
congestion  de  la  face  ,^la  petitesse  du  pools  ,  elle  est  de 
cinq  à  trente  secondes.  Dans  Fa  deuxième,  qui  est  la  spas- 
modique  ou  elonique,  se  trouveront  le  spasme  clonique  ,  le 
«retour  do  la  respiration ,  la  sortie  saccadée  de  la  salive  ,  la 
diminution  du  gonflement  des  veines,  de  la  turgescence 
violette  de  la  face ,  le  développement  du  pouls  ;  elle  est  de 
une  il  deux  minutes.  A  la  troisième»  dite  de  ronflement  « 
«8  rapportent  le  ronflement  >  la  pâleur  delà  faCe^  la  dé- 
^composition  des  traits  ;  elle  est  de  trois  à  huit  minutes^  Enfîii 
la  quatrième  comprend  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  IV" 
4elligence  ;  elle  est  de  dix  minutes  à  une  ^demi-heure. 
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Le  vertige  varie  tant»  pt>or  sa  forme  et  sa  daréc,  qti'il 
est  difficib  d'en  donner  une  description  générale»  Ainsi , 
quelquefois  Tindividu   sera^  surpris  tout4i-conp  dans  une 
conversation  i  et  pourra  au  bout  d'une  seconde  achever  la 
phrase  qu'il  aura  commencée  ;  d'autres  fois   il   tombera 
comme  foudroyé ,  et  restera  une  demi-heure  privé  de  sen- 
timent et  d'intelligence  »  sans  qu'il  y  ait  »   comme  dans 
l'attaque  ,   aucun   désordre   dans   l'appareil  musculaire  ; 
tantôt  l'individu  ne  pourra  ni  parler»  ni  se  mouvoir,  l'in- 
telligence étant  à  demi-cpnservée  ;  souvent  il  y  aura  quel- 
ques mouvemens  convukifs ,  des  actes  dé9ordonnés  ,  des 
paroles  incohérentes  ;  etc.  ,   etc.   Ces  différences  de  ver- 
tiges»  que  je  ne  fais  qu'indiquer»  suffiront  pour  donner  une 
idée  de  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  en  choisissant  le  type 
d'une  description  générale.  Pour  en  sortir  je  devais  m'ar- 
rêter  à  la  forme  la  plus  fréquente;  j'ai  donc  passé  en  revue 
les  219  cas  de  vertiges  portés  au  tableau  précédent»  et  j'ai 
trouvé  76  fois  la  variété  suivante  que  je  présente  comme  le 
vertige  épileptique  le  plus  ordinaire  :  l'individu  a  le  temps 
de  s'asseoir  »  tombe  on  fléchit  ;  sa  face  est  pale  »  immobile  ; 
les  yeux  fixes  et  hagards  »  ou  bien  il  y  a  quelques  légers 
tremblemens  des  membres  supérieurs  et  delà  face;  il  reste 
ainsi  quelque  temps  ;  peu-à-peu  il  s'anime  »  il  «e  lève  d'un 
air  étonné  »  cherche  auteur  de  lui  '»  fait  des  paquets  »  veut 
\  se  déshabiller»  prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées» 
et  essaie  de  se  débarrasser  des  personnes  qui  le  retiennent; 
si  on  le  laisse  aller»  il  se  promène  d'un  air  égaré»  a  une  dé- 
marche un  peu  choréique  »  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se 
trouvent  sur  son  passage.    Enfin  l'inteUigence  reparait  » 
l'individu  e^t  fatigué  et  honteux»  et 'conserve  souvent  la 
mémoire  d'une  partie  de  ce  qui  s'est  passé.  Cet  ensemble 
de  phénomènes  dure  de  deux  à  trois  minutes  ;   le  délire 
dont  je  viens  de  parler  est  toujours  softibre  ou  même  fu- 
rieux* Je  n'ai  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
cinq  cas. 
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Si  nous  analysons  les  phénomènes  qui  constituent  la 
ferme  de  vertige  que  je  vlçns  de  décrire  »  nous  soyons 
qu'ils  se-  réduisent  d'abord  à  une  perte  complète  on  incom* 
plète  de  mouvement  et  d*intelligence»  et  ensuite  à  une 
perversion  de  la  volonté  »  h  un  délire  qui  rappelle  assez 
bien  l'état  nerveux  que  l'on  observe  dans  certaines  fièvres, 
sous  le  nom-  de  carphologie.  Le  vertige  est  dès-lors  un 
ensemble  de  symptômes  d'épilepsie  et  d'aliénation  ,  et  il 
établit  entre  ces  deux  affections  «n  rapport  qu'on  ne  sau- 
rait contester. 

Lb  perversion  de  la  volonté  est  étrangère  à  l'attaque. 
Dans  celle-ci  »  la  volontés  la  sensibilité  et  Tintelligence  sont 
eniièremen.t  abolies,  mais  elle  présente  une  lésion  fenc- 
tionnelle  bien  importante  à  étudier ,  celle  du  système  mus- 
culaire. Nous  allons  voir  qpe  cette  lésion  est  la  source  de 
beaucoup  de  phénomènes  que  l'on  rencontre  dans  l'atr 
taque.  En  effet,  la  raideur  tétanique  des  muscles  entraine 
avec  elle,  d'un  côté,  la  suspension  des  mouvemens  respi- 
ratoires avec  Tenrayement  de  l'action  du  cœur;  de  l'autre, 
une  plus  grande  activité  dans  le  mouvement  du  sang  noir , 
par  suite  de  la  compression  que  les  fibres  musculaires  con- 
tractées exercent  sûr  les  radicules  veineuses.  Ainsi  le  sang 
veineux  est  exprimé  rapidement  de  tout   le  système  muscu- 
laire ,  et  cependant  il  est  obligé  de  stagner  dans  les  veines 
parce  qu'il  traverse  diiBcilement  le  cœur  dont  les  mouve- 
ment sont  incomplets  ou  affaiblis.  Cette  stagnation  diminue 
lorsque  la  respiration  commence  à  reparaître  avec  les  spas- 
mes clonlques  des  muscles  inspirateurs ,  lorsque  les  mou- 
vemens  du  cœur  recouvrent  leur  énergie  ordinaire^  et  que 
dès-lors  le  passage  du  sangvcincux  de  la  grande  h  la  petite 
circulation  est  rendu   plus  facile.    Enfin  l'état  convulsif 
ayant  cessé  entièrement ,  la  respiration  s'exécute  largement 
comme  pour  compenser  le  temps  où  elle  a  été  suspendue; 
Uair  inspiré  brusquement  et  en  grande  quantité  vient  vibrer 
contre  la  glotte,  les  lèvres,  considérablement  relâchées  par. 
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8nUe.da  Texcessivo  et  fatigante  céntractîon  h  laquelle  elles 
ont  été  soumises,  et  il  se  produit  un  renflement  remarqua- 
ble. On  Yoit  donc  que  le  ronflement ,  la  '  turgescence  des 
veines»  ta  coloration  de  la  face»  sont  différons  effets  de  la 
raideur  tétanique  qui  marque  le  di^nt  de  Tattaque  ;  et  plus 
elle  dure  9  plus  les  symj^tumes  précités  sont  intenses  ou 
prolongés.  Cette  importance  de  la  convulsion  font^fie  mé- 
ritait donc  d'être  signalée .  et  c'est  pour  cela  que  J'ai  cpu 
devoir  en  faire  une  période  distincte  de  la  dènxième ,  celle 
de  spasme,  avec  laquelle  elle  est  confbndue  sous  les  noms 
de  temps  on  de  période  de  secousse.  Au  reste ,  ces  idées  ne 
sont  pas  entièrement  nouvelles  ;  je  les  ai  retrouvées  en  por* 
tie  dans  Boërhaave  qni ,  après  la  description  qu'il  donne 
de  l'attaque  (e/)t/ep^*a  exqulslta) ,  insiste  beaucoup  sur  la 
perversion  musculaire ,  comme  cause  de  divers  phénomènes 
qu'elle  présente. 

La  même  forme  de  vertige  s'observe  toujours  semUabie- 
chez  le  même  individu ,  sauf  quelques  exceptions.  Parmi  les 
a  19  personnes  qui  en  étaient  affectées,  trois  en  avaient 
deux  Variétés  qui  se  montraient  alternativement  :  une  lé- 
gère,  très-rapide ,  consistant  en  une  absence  de  quelques 
secondes ,  et  une  autre  plus  longue ,  caractérisée^  par  Télat 
de  çàrphologie  que  j'^ai  indiqué  plus  haut. 

Le  vertige  peut  se  rencontrer  avec  les  attaques  d'hysté- 
rie pure  ;  il  7  en  a  deux  cas  portés  dans  le  tableau  d'intro- 
duction. Cette  complication  formé  une  troisième  variété 
d'hystéro-épilepsie  à  joindre  aux  deux  dont  j'ai  déjà  parlé. 
Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  gravité  du  vertige , 
en  ce  sens  qu'H  fixe ,  pour  ainsi  dire ,  le  mai  épileptique  ,. 
qu'il  le  rend  moins  curable  ,  et  plus  voisin  de  la  démence. 
Cette  gravité  du  vertige  est  en  partie  confirmée  par  la  cir- 
constance numérique  suivante;  c'est  que  de  dix  personnes 
affectées  d'attaques  et  de  vertiges ,  et  guéries  partiellement  • 
la  guérison  n'a  porté  que  sur  les  attaques^ et  les  vertîges- 
ont  persisté. 
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Quant  au  rapport  de  fréquence  des  vertiges  au.\  citâ- 
mes »  je  suis  arrivé  au  résultat  suivant  : 

Personnes  jaffectées  d'attaques  et  de  jertiges.  .   .  ^8o6 
Cfaez^  qui  les  vertiges  se  montrent  plus 
souvent  que  les  attaques.  •  •  •  •  .   ii5 

Moins  souvent  que  les  attaques sy 

Aussi  souvent  que  les  attaques.  ,  •  .   .     4^ 
Cas  indéterminés.  • 19 

'  ToTAf...  ••••••»  206 

Les  vertiges  peuvent  survenir  brusquement  »  ou  bien  avoir 
des  prodromes  prochains  ou  éloignés  qui  sont  rarement  sekn- 
blables  à  ceux  de  l'attaque  avec  laquelle  le  verti^  se  ren  • 
contre  chez  le  même  individu.^  Enfin ,  ils  peuvent  se  pré- 
senter le  jour  ou  la  nuit  seulement. 

Là  finit  ce  que  j'av^s  &  dire  du  vertige.  Les  résumés  sni- 
vans  ne  proviennent  que  des  attaques  épileptiques  et  hjrs- 
tériques,  ou  ile  certains  points  de  Tépilepsie  et  de  l'hysté- 
rie considérées  d'une  manière  générale» 

S."*  Attaques  simples  et  cùmposées* 

Quand  les  attaques  ne  viennent  qu'une  à  une  pendant 
an  laps  de  temps  notable  »  on  dit  que  l'attaque  est  simple. 
Quand  elles  se  répètent  plusieurs  fois  de  suite  »  on  dit  que 
l'attaqaeest  composée  ou  avec  pckroooysmesi  ce]}e*ci  si'/ip- 
pelle  encore  itat  de  mai  parmi  les  épileptiqu^s  de  la  Sal- 
pétrière^  On  observe  que  les  paroxysmes  de  l'attaque 
composée  sont  en  général  plus  courts  que  l'attaque  simple; 
leur  nombre  s'élève  quelquefois  jusqu'à  quinz^e  ou  vingt; 
ils  sont  le  plus  souvent  liés  les  uns  aux  autres  par  de» 
phénomènes  particuliers ,  tels  qu'un  délire  Mmbre ,  de^^ 
idées  de  suicide  »  des  vertiges  »  du  coma  »  etc*  Je  rais ,  dasH 
ce  résumé  ,  établir  la  proportion  des  attaques  simples  et. 
composées  chez  les  épileptiques  et  les  byslériques.^ 


Attaques 
hysténqaes» 
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Fer80DiiQ$  9yani  de^  attaques  épileptiques  : 
simples.  ••  ^  .••«••  .  •  \i5& 
composées^  •'•  .  .  •.••••.  ^6 
tantôt  simples  »  tantôt  composées.  3» 
dotiteaseg ;•»••••     4 

Personùes  ayant  <Ies  attaques  hystériqaes  : 

simples.  ••••.•• 5 

composées.  .  »  •.••.•••  •     ', 
.  douteuses.    * 5 

Personnes  ayant  dos  attaques  épileptiques 
et  hystériques  : 

«mpïes 4|     Attaquer 

>  composées 6  j  ^pileptique»^ 

simples ^ 3 

composées.  .  •  •  •  • »     7 

Personnes  ayant  des  attaques  avec  symp- 
tômes hystériques  et  épileptiques  : 

simples. & 

'  composées. 4 

dotitènses.  ...........     » 

D'une  autre  part ,  personnes  étrangères 

aux  attaqués. i3  , 

Tota;,u 873 

J'appelle  ^  douteuses  dans  ee  résumé  »  les  attaques  sur 
lesquelles  \\  était  difficile  de  se  prononcer ,  soit  qu'étani 
passées  depuis  longtemps  on  n'ait  pu  se  procurer  sur  elles 
qne  des  renseignemens  peu  sûrs  »  ou  bien  qu'étant  trop  et 
trop  peu  rapprochées  ,  on  n*ait  pu  se  décider  positivement 
sur  leur  état  de  simplicité  ou  de  paroxysme. 

Remarquons  que  les  attaques  épileptiques  sont  le  plus 
sauvent  simples  ,  tandis  qu'au  contraire  les  hystériques 
sont  ordinairemeot  composées  ;  Ce  qui  est  conforme  k  l'o- 
pinion des  auteurs. 


^ 
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4.*  Prodrdmes  des  attaques* 

Les  attaques  peuvent  suryebir  brusquement  et  d'uoe  ma-^ 
nière  inopinée  ;  d'autres  fois  elles  sqnt  annoncées  par  des 
symptômes  ayant-eoureurs  ou  des  avertissemens»  J'appel- 
lerai prochains  ceux  qui  surviennent  immédiatement  avant 
l'attaque ,  et  éloignés  ceui:  qui  la  devancent  de  quelques 
heures  ,  d'un  ou  même  de  plusieurs  JQurs...      '  , 
Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  : 
'  sans  prodrôoies.  .   •  •  •  ^  •  •  .aia 
'  avec  prodromes  prochains.  ...  $7 

tantôt  avec  ;  tantôt  s^nsprodrômes 
'    prochains*  .   »...  J  •  ...   1  & 
avec  prodromes  éloignés»  •  •  .  .  sS 
tantôt  avec  9  tant  sans  pr.  éloignés.      1  < 
avec  prodromes  prochains  et  éloi- 
gnés en  même  temps.  .....     s 

Cas  incertains.  ••   ^  .....  •     8 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques  : 

sans  prodromes. .  •  •     b 

i  avec  prodromes  prochains.  ...  $ 
tantôt  avec ,  tantôt  sans  pr.  proch.  1 
avec  prodromes  éloignés.  •  •  •  •  g 
tantôt  avec ,  tantôt  sans  pr.  éloign.     1 

Cas  incertains •     ^ 

Personnes  ayant  des  attaques  épilepti- 
ques ,  hystériques  :        ' 

sans   prodrome 5] 

avec  prodromes  prochains.  ...     al    Attaque* 
avec   prodromes  éloignés.  ...      i  /  ^pil^ptiquca. 
Cas  douteux ^     s) 

sans  prodromes.   •  • ^\ 

avec  prodromes  prochains.  ...  41    AMaquc» 

avec  prodromes  éloignés ^  2 1  ïiy»t*'riqiié»^ 

Cas  incertains,  é  ........  4/ 


I 
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Personnes  ayant  des  attaques  composées 
de  sympt&mes  hystériques  et  épiiept. 

sans  «prodromes.   ....•.••  i 

avec  prodromes  prochains.  ...  4 

tantôt  avec»  tantdtsans  pr.  proch.  'i 

avec  prodromes  éloignés.  .  .  •  •  3 
ayecprod.  prochains  et  éloignés*  •-     i 

Cas  incertains^  • 9 

D'ailleurs ,  personnes  étrangères  aux  at-  ' 

taque»,  # • •  i3 

Total 275 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que,  sur  les  260  cas  d'atta- 
ques portés  dans  ce  tableau»  trois  seulement  étaient  an- 
noncées à-la-fois  par  des  prodromes  prochains  et  éloignés  ;: 
on  doit  donc  les  regarder  comme  exc^tionneU  et  établir 
cette  règle  générale ,  que  jamais  la  même  attaque  n'est 
précédée  de  prodrôipea  prochains  et  éloignés. 

On  voit  ensuite ,  relaiÎTemcnt  aux  attaques  épjleptiqnes  » 
que  d^ns  la  moitié  des  cas  environ  elles  sont  annoncées  par 
des  prodromes  prqchains  ;  or,  nous  sommes  par  là  en  op- 
position avec  Georget,  qui  prétend  que  les  .épileptiques^ 
n'ont  guêpes  d'avertissement  que  cinq  fois  »nr  cent.  Quant 
aux  attaques  hystériques,  elles  n'arrivent  jamais  ou  presque^ 
jamais  sans  prodromes  ;  c'est  uoe  véf ité  {«rxmvée  en  partie 
par  le  tableau  précédent,  bien  que  le  nombre  des  hystéri- 
ques ne  soit  pas  assez  considérable  pour  décider  la  ques- 
tion d'une  manière  positive. 

La  durée  des  prodromes  prochain^  est  en  général  très- 
courte ,  de  une  à  quelques  secondes  ;  celle  des  prodrôme:!^ 
éloignés  est  ^ien  plus  considéi*able ,  elle  varie  de  quelques 
heures  à  quelques  jours.  Je  ferai  remarquer  que  les  pro- 
dromes prochains  des  attaques  hystériques  sont  ordinaire- 
ment d'une  demr-héure  à  une  heure;  ils  tiennent  ainsi  I<'^ 
milieu  pour  la  durée  ,  entre  les  prodromes  prochains  de^»- 
oiltaqucs  cpilepliques  et  lesprodrômeç  éloignés. 
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La  nature  des  prod^rames  varie  irifiniipeQt  ;  cependant 
on  peixt  dire  en  général  que  les  prochains  consisteBl  en 
sensations  locales ,  et  les  éloignés  en  modifications  de  Tétat 
général  ;  les  preniiiers  soot  des  vapeârs ,  des  froids  »  des 
chaleurs ,  qui  montent  des  extrémités  h  la  léte  ;  les  seconds 
sont  des  étoafiemeqs  »  des  altérations  de  l'appétit ,  des 
changemens  de  caractère ,  etc.  Je  me  borperai  à  en  rap- 
porter quelques-uns  :  Une  épilupliqne  se  seipitait  le  bras 
droit  glacé  immédiatement  avant  l'attaque  ;  elle  le  sentait 
chaud  et  lourd  après  ;  une  autre  avait  là  langue  gonflée 
pendant  les  trois  nuits  qui  précédaient  l'attaque;  une  troi 
siènte ,  dont  la  maladie  avait  été  causée  par  ^tui  serpent 
mort  qu'où  lui  avait  lancé  sur  la  nuque  ,  éprouvait  en  cet 
endroit  une  senst^tion  de  constriction  immédiatement  avant 
de  tomber»   , 

J'ai  cherché  à  connaître  1&  rapport  du  cri  avec  les  pro- 
dromes. Sur  4s  épileptiques  q\ii  le  proféraient  an  début  de 
l'attaque,  il  y  en /a  38  qui  n'avaient  pas  ie  prodromes  pro- 
chains ou  d'avejç^issement  instantané;  on  doijt  donc  consi  * 
dérer  le  cri  comme  une  expression  rapide  de  surprise  de 
ta  personne  qui  tombe  »  et  ne  pas  le  compter  au  nombre 
des  phénomènes  proprement  -dits  de  l'att^ue»  à  la  tét^iK 
lesquels  on  le  place  ordinairement. 

6.'  Retourdes  attaques  lejpur  ou  la  nuit. 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  : 
qui  ne  surviennent  que  le  jour.  .  4^ 
le  plus  souvent  le  )our  ....  83 

seulement  la  nuit.    .....  33 

le  plus  souvent  la  nuit.     .     .     .41 

également  le  jour  et  la  nuit.  .     .  7S 
Cas  incertains.     .....     6 

Personnes  ayant  des  attaques  hyélériqnes  : 

qui  ne  surviennent  que  le  jour*    .    j  1 

le  plus  souvent  le  jour.     ...     4 

également  le  jour  et  la  nuit.  .      .     $ 

Cas  incertains. i 


Cl 
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Personnes  ajapt  des  attaques  épilepii<{ues- 
et  hystériques  : 

qui  ne  surviennent  que  le  jour*    •     3|; 

le  plus  souvent  vie  jour*     •     «     •     91 /Attaqoos 

seulement  la  nuit.    •.*...    aiépileptiquea^ 

également  le  jour  et  la  nuit*    .^  >     5  ; 
'    ne  survenant  que  le  jour.     •  '  .     5] 

le  jour  surtout .      «  I     AltarjDe» 

le  jour  et  la  nuit. j/ hystéiiques.. 

cl 

Cas  incertains*     .     •     .     .1    ^    ^j 
'  Personnes  ayant  des  attaques  composées 
de  symptômes  épileptiques  et  bystér.  : 
qui  ne  surviennent  que  le  jour.  •     7 

le  jour  seulement. S 

le  jour  et  la  nuit.     .....     i. 

Cas  incertains.   .*    •     ^     •     •     1* 
Çn  voit  que  les  attaques  épileptiques  surviennent  le  jour- 
et  la  nuit  en  proportion  à-peu-près  égale..  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  attaques  hystériques  qui  n'apparaissent  guères 
que  le  jour  J  on  si  l'on  en  observe  quelquefois  la  nuit ,  ce 
n'est  pas  au  moins  dans  le  sommeil.  Au  reste  »  je  dirai  que 
je  suis  en  cela  complètement  d'accord  avec  M.  Lonyer^ 
Villermay.  Bien  que  la  circonstance  du  retour  des  attaquea^ 
épileptiques  pendant  la  nuit  et  le  sommeirsoit  heureuse  en 
ce  sens  que  l'individu  peut  vaquer  (ranquillement  le  jour 
à  ses  affaires  ^  je  ferai  observer  que  ces  attaques  sont  en  gé- 
néral d'un  fâcheux  pronostic  ,  et  qu'elles  dénotent  un  état 
épileptique  grave.  J'ai  pu  voir  souvent  que  les  épileptiques 
de  la  Salpétrière  étaient  pénétrées  de  la  vérité  de  ce  fait ,  à. 
l'espèce  de  honte  qu'elles  avaient. à   avouer  des  attaques 
nocturnes.  Je  terminerai  cet  article  par  le  double  fait  sui- 
vant :  Deux  épileptiques  de  20  à  %5  ans ,  n'avaient  jamais 
leurs  attaques  que  pendant  le  sQmmeil ,  la  nuit  ou  le  jour 
quand  elles  s'endormaient;  elles  étaient  toutes, deux  dansy 
un  demi-état  de  démence. 
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$.*  Répétition  des  attaques,  ' 
Personnes  ayant  des  attaqaes  épileptiqaes  revenant  : 

Tous  les  jours •  a3  Tous  les  deaz  mois. , ...  4 

Tous  les  deoz  jours ^..t.  xa  Tous  les  ti ois  mois 7 

Tous  les  quatre  jourfl. . .  i5  Tous  les  quatre  mois. . . .  7 

Tous  les  huit  jours; . . . .  •  3o  Tous  les  six  mois. ^'  i5 

Tous  les  quinze  jours .. .  ,a5  Tous  les  huit  mois 4 

Toules  les  trois  semaines.  5  Tous  les  ans....  ••... ..  a 

Tons  les  mois 57                  •      Cas  incertains .••.."  7 

Touies-les  trois 'semaines.  6 

Personnes  ayant  desattaqnes  hystériques  revenant  : 

Tous  les  jours a  Tous  les  dtîux  mois .....  a 

Tous  les  dix  jours i  Tons  les  quatre  mois. .  « .  a 

Tous  les  quinze  jours. . .       i  Tous  les  six  mois. ......  i     - 

Tous  les  mois..»; «      8  Cas  incertain .... .  t 

Toutes  les  six  semaines.  .1 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques ,  hystériques  » 
revenant  : 

Tous  les  jours i\.  \« 

Tous  les  deux  jours. ....  >  1'^       "^ <>us  les  jours ')3« 

Tous  1q$  trois  jours. ....  i  f  «  Tous  les  deux  jours. ....  a  I  ^ 

Tous  les  huit  jours 1  Kg»  "Cous  le»  trois  jours'. ....  a  !  ^ 

Tous  les  quinze  jours ...  i  /  »        Tous  les  mois 4l*^ 

Toutes  les  trois  semaines.  i  1  g.              Cas  incertains *  i  1  | 

Tous  les  mois 3  M  I  ? 

Tous  les  deux  mois 1  /  "^  /  '^ 

Personnes  ayant  des  attaques  composées  de  symptômes 
épileptiques  et  hystériques  revenant  : 

Tous  les  jours... 3              Tous  les  mois.  / 2 

Tous  les  dix  jours 1               Tous  les  deux  mois i 

Tous  les  quinze  jours i               Tous  les  quatre  mots i 

Toutes  les  trois  semaines.      1                     .  Cas  incertains a 

D'ailleurs ,  personnes  étrangères  aux  attaques «.....,.  i3 

TOTIE. i..   3^3 

On  ne  conclura  pas,  je  pense,  de  ce  tableau  ,  que  les 
attaques  se  sont  montrées  régulièrement  dans  chaque  individu 
aux  époques  que  j'ai  indiquées  ;  jô  n'ai  voulu  parier  que  des 
retours  moyens  ou  ordinaires^  On.  a  Vu  que  de  ces  retours, 
le  plus  fréquent  était  le  mensuel,  non-seulement  pour 
l'hystérie,  maïs  encore  pour  l'épilepsic.  On  conçoit  eh  sus , 
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qu'en  dehors  des  rdiours  habituels  de  l'altaque ,  il  y  ait  uae 
ibule  de  circoustances  accidentelles  qui  puisieot  les  faire 
développer,  telles  qu^n  chagrin ,  une  contrariété ,  etc.  « 
elc*  Deux  épileptiques  ne  tombaient  guères  en  attaque  que 
lorsque  le  tonnerre  se  faisaft  entendre ,  et  cependant  elles 
disaient  ne  pas  en  aroir  peqr.  J'ajouterai  comme  complé- 
ment à  cet  article ,  qiie  la  chute  a  lieu  sur  di^Térens  points 
du  corps  ;  cependant  une  épileptique  tombait  toujours  sur 
le  côté  droit ,  une  autre  toujours  à  la  renverse  ;  chez  celle- 
ci  il  s'était  développé  une  tumeur  molle ,  fonceuse ,  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête»  par  suite  des  contusions 
qu'elle  y  avait  reçues  dans  ses  chutes  nombreuses  ,  et  on 
lui  faisait  porter  un  bourrelet  épais  pour  amortir  la  vio- 
lence des  chocs. 

7.®  Causes  de  Cépilepsie  et  de  C hystérie. 

J'ai  admis  comme  causes  les  différentes  circonstan- 
ces qui  ont  en  une  influence  immédiate  on  médiate  sur  le 
développement  de  la  maladie ,  et  j'ai  considéré  comme 
douteuses  cellea  ou  cette  influence  n'était  pas  probable. 
J'ajouterai  que  dans  ce  point  d'investigation ,  plus  que  dans 
tout  autre»  j'ai  été  obligé  de  puiser  des  renseignemens  au* 
près  des  parens  ou  des  personnes  connaissant  les  malades 
<lepuis  longtemps. 

Personnes  affectées  d'épilepsie  dont  les  causes  sont  : 

Peurs ; io5  Mastufbatlon,  . .  •• 3 

Peur  dans  un  rév9. . ....       i  Etat  de  couchca. .......       i 

Ghagrios 16  ConTulsions  dV'nfanpe. . .     19 

^°*^ ^  Epilepsie      («anscause.     la 

^'"«'i*»» ^  congénitale     ^^^  P/""^      ^    ' 

Vue  d Vpileptiquc ......       4  ^  M«  1*  ««^»'«  •       5 

Apparition  des  règles. . .      3  .  Causes  inconnues  ou  dou- 

Agecritique 5  Yeuses 56 

Chute  sur  la  tête 3 

Personnes  affectées  d'hystérie  dont  les  causes  son!  : 

Pe\ir '•  •  10           •    Age  critique i 

^Chagrin 4              Vue  dVpileptiqiie t 

Aoioar  contrarié 1              Cause  inconnue. 1 

Apparition  des  régies i 


Personnes  affectées  d'attaques  épil^ique4  et,  hyst^iques 
dont  les  causes  sont  :  , 

Peur. I  \  i      p^jjj.'  ^ ,     ^  g 

Apparitiou  des  régies...       1 1 :3       r«      *j    '\  '\'"1'   \ï"i'         \    » 
o]^       Al    o  1  ^    •'  I  =^      Congéniale«u  peur  de  la         1   22^ 

Sëiour  à  la  SalpëU'iére  ou         I  *«  ,  *^  I  .a 

imitation 5i  g       ri,««-;«  >   S 

Coilséniale ï  I  «        i?^   .:  I    tr 

^     **    .  |.:i       Emotion... il   « 

Cause  inconn ne.  « ^    ^  /  t: 

Personnes  affectées  d'attaques  composées  de  symptômes 
épileptiqûes  et  hystériques  /dont  les'  causes  sont  : 

Peur. , .      ^  Vue  dMpileptiqae.  «  * .  • .       1  - 

Chagrin 3  Causes  incoBUues  ou  dou- 

Ten ta tWe  de  suicide....       i  teusçs 3 

TOTAl..,, 2^3 

Toute  réflexion  me  parait  inutile  après  ce  tai^Ieau;  seu- 
lement je  ferai  remarquer  que  parmi  les  personnes  aff<QC- 
tées  d'attaques  épileptiqûes  et  hystériques ,  cinq  ont  été 
prises  d'épiiepsie  pendant  leur  séjour  à  la  Salpétrière  ; 
chez  toutes  »  à  l'exception  d^une  seiHe ,  Fhystérie  s'est  dé- 
clarée la  première. 

8»*"  Ages  auxquels  se.sont  déclarées  l'épilepsie  et  C hystérie^ 

Personnes  affectées  d'épilepsie  chez  lesquelles  la  maladie 

a  été  congéniale •     1.     .     .     17 

S'est  déclarée  dans  l'enfance  à  un  fige  indé- 

terminé • i4 

Pe la  naissance  à  6 ans.     •     •     •     •    ..     •     22 

de  6  ans  à  a  a  ans*     •.»•••     4^ 
de  12  à  i6«     •     .^     •     •     •     .     •     »     49 
do  16  à  20»     .     •  •     •     •     •     •     17 

de  20  à  3o.     «     91     •    .«     •     •     •     •  .  2(^    ' 

de  So  à  4o*  »  •  •  «  •  •  •  .12 
de  t^  à  5o.  ••...•»•  lâ 
de  So  à  oo.  ••.,»«.•••  4 
de  60  à  6i*  ••..•••  .  1 
Âgé  indéterminé g 
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Personnes  afiSeciées  d^hystérie  cbes  tosqoelles  ta  maladie 
s'est  déclarée  :  ' 

de  10  à  i5  ans*  •  •  .  .  jB 
de  i5  à,so.  «  «  •  •  •  7 
de  80  k  3o.  •  ,  •  •  .  3 
de  3o  à  4o.     •     .      •     «     •     1 

de  4o  ^  &o-  •  •  •  •  •  > 
de  So  à  60.     •   '  »     .     •     .     1 

.Personne*  affectées  d*attaqoes  épiteptiques  et  hystéri- 
ques chez  lesquelles  la  maladie  s*est. déclarée  : 

de  12  à  i5.  .  •  •  .  •  3 
de  i5  à  ào 4, 

de  80  à  3o.     ....     .     li  Attaques  épilep. 

de  3o  à  4o.     ....     .     1 1         tiques- 

Cobgéniale .1 

de  11  à   i5«     .     .     .     •     .5 

F 

de  i5à  20.     .     .     .     .     .     8  Uttaqaes  hysté. 

de  ao  à  3o.     .....     a|        ^ques. 

Gongéniale 1 

Personnes  affectées  d'attaques  composées  de  symptômes 
d'épilepsie  et  d*hystérie ,  chez  lesquelles  la  maladie 
s*est  déclarée  : 

de    7  à  10.     •     .     .     •     .     9 

de  10  à  i5 a 

de  i5  &  ao 3 

de  ao  à  So«     .     «...     1 

de  3o  à  4<>*     •     •     •     •     •     4 

On  voit  que  l'époque  de  la  menstruation  est  celle  où 
Tépilepsie  et  l'hystérie  ont  apparu  en  plus  grande  propor- 
tion* ïe  ferai  remarquer  qu'à  rige  de  3o  ans,  l'épilepsie 
pure'  s'est  déclarée  chez  neuf  individus ,  tandis  que  les  figes 
voisins  sont  beaucoup  moins  chargés;  est-ce  là  une  simple 
coïncidence ,  ou  l'effet  d'une  cnrconstance  occasionnelle 
qui  nous  échappe  ?        ^ 


BT   UTSTiBIB.  5^5 

\ 

'9*^  De  P influence  médiate  ou  immédiate  de  la  cause  $ur 

l'apparition  de  la  maladie. 

La  circonstance  ^ni  agit  comme  cause  pent  être  suivie 
immédiatement  de  l'affection  épileptique  et  hystérique , 
on  bien  -être  séparée  d'elle  par  un  intervalle  plus  ou  moins  ^ 
notable  ;  m^ais  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  ordinairement  des 
phénomènes  particuliers ,  tels  que  de  la  céphalalgie ,  des 
tremblemens^  des  syncopes ,  etc*»  etc.  ,  qui  établissent 
une  sorte  de  liaison  entre  la  cause  et  Tinyasion  de  la  mala- 
die ,  et  que  l'on  peut  considérer  comme  des  symptômes 
d'incubation.  Voici  leâ  proportions  de  ces  deux  modes  d'in- 
fluence z  . 

Epileptiques  chez  qui  la  cause  a  été  immédiatement  suivie . 

du  développement  de  la  maladie.     •     *     •       68 
Chez  qui  la  cause  n'a  pas  été  suivie  immédiate- 
ment de  la  maladie.  «    «     •     •     ^     •     •     .       49 
Chez  qui  il  était  difficile  de  savoir  si  l'effet  était 

médiat  ou  immédiat «     .       4^ 

Cîhez  qui  cette  appréciation  a  été  impossible,  la 
cause  étant  inconnue  et  la  maladie  étant  con-< 

géniale •     .       74 

Hystériques  chez  >qui  l'effet  à  été  imniédiat.  ^         9 

médiat.       ......         8 

douteux.     ••••;•         a 

Personnes  atteintes  d'attaques  epileptiques  et 
hystériques  séparées  chez  qui 

l'effet  a  été    immédiat.   •     .         1 1  ?  d< 
douteux.    *     .     .     .     ...        V^J* 

impossible  à  apprécier.     «     .   ^  8]^î& 

immédiat.    .      .      «...  a)  «  ô* 

médiat *     *     '  7f|'« 

impossible  &  apprécier.      .     .  ij^*^ 
il.                                                                     23 
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Personne»   atteintes  d'attaques  composées  de 
symptômes  épîleptiques  et  hylér.  chez  qui 

Teffet  a  été  immédiat.    ...  4 

médiat 3 

douteux.     ...  3 

impossible  •     ;     .  d 

Total.     .     .  273 

Ce  qui  ressort  de  ce  résumé ,  c'est  que  le  déwloppemenl 
immédiat  de  b  maladie  épîleptique  est  plus  commun  que 
le  médiat ,  d'un  tiers  environ  ;  tandis  que  chez  les  hystéri- 
ques ils  sont  en  proportion  à-peu^près  égale.  Comme  com- 
plément à  cette  question ,  je  vais  donner  l'état  desper^ 
«onnes  chez  qui  la  cause  a  agi  au  moment  des  règles. 
Epileptîqoes  chez  qui  la  cause  a  agi  dans  te  moment  de* 

règles.      ,..••••••       , 

Chez  qui  l'effet  a  été  immédiat.     .      .     .   17 

médiat.      .     •     •     •     9 
douteux.    ....     4 
Hystériques  chez  qui  là  cause  a  agi  dans  te  moment 

des  règtes. *     ^ 

Effet  immédiate     ....     s 
Personnes  affectées  d'attaques  épiieptiques  et 
hystériques  chez  qui  la  cause  a  agi  dans  le 
moment  des  règles.     ...••••     *     ^ 

Effet  immédiat.  .  .     .     il  Attaques 
médiat.     .     .     .     i)hystériq. 
Personnes  affeciées    d'attaques  composées  de 
symptômes  épiieptiques  et  hystériques  chez 
qui  la  cause  a  agi  au  moment  des  règles.    .   •     2 

Effet  immédiat 1 

médiat.    ..«.••      i 
On  voit  que  dans  les  cas  où  la  cause  a  agi  pendant  les 
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^règles  9  la  proportion  des  effets  immédiats  a  atigmeoté  seu- 
lement poar  i'épiiepsie.  J'ajouterai  que  k  dans  tons  ces 
cas»  les  régies  se  sont  suspendues,  hormis 'deux  excep- 
tions ;  elles  ne  sont  rerenues  qu*un  temps  plus  ou  moins 
iong  après  Tapparition  de  la  maladie  »  presque  toujours 
jpeu  abondantes  (^  irrégulières. 

lo.^"  Hériditk 


ÉpUeptigues, 

Père  épileptique 

Mère  épileptique 

Aïeul    paternel  épileptique. 
Tante  maternelle  épileptique. 
Sœurs  épileptiques. 
Frère  épileptique.  • 
Cousin  maternel  épileptique. 
Mère  hystérique.    .   •  .  .  • 
Tante  maternelle  aliénée.  , 
Mère  aliénée. 


•  .  ■  •  • 


•  .  •  •• 


» 

7 
1 

1 

t 
1 
1 

4 

1 
1 
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Hjrsténquea, 

Mères  hystériques t 

Cousin  aliéné i 

On  sera  étonné  de  la  faiblesse  de  ce  chiffre  »  quand  on 
ipensera  que  les  auteurs  regardent  la  maladie  épileptique 
comme  liée  j^resque  toujours  à  des  circonstances  hérédi- 
taires. Je  ne  prétends  pas  cependant  donner  le  résumé 
'précédent  comme  entièrement  sûr ,  et  il  est  très-possible 
qu'on  m'ait  souvent  caché  la  vérité  ;  car  les  malades ,  et 
même  lesparens»  ont  toujours  de  la  répugnance  à  avouer 
^ue  Tépilépsie  soit  héréditaire  dnns  leur  famille. 


1^3-.. 
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1 1/  Paralysie  et  aliénation  compliquant  l*épilepsie» 

^miplégies «     *     .     .       85 

droites *.     .  ,^7 

gauches 8 

«urveniies    avant   l'épilepsre.     .  4 

après  Tépilepsie.    ...  2 

en  même  temps  que  l'épilepsie»  1  g 

Ces  hémiplégies  existent  ordinairement  avec  atrophie 
notable  des  membres  paralysés  ;  Fa  plupart  sont  le  résultat 
de  convulsions  d'enfance ,  de  fièvres  cérébrales*  Ordinai- 
rement la  sensibilité  n^est  pas  détruite  dans  le  membre  , 
les  mouvemens  seuls  en  sont  incomplets  ou  impossibles. 
Chez  trois  personnes  »  le  côté  hémiplégique  était  le  siège  de 
douleurs  assez  vives  après  fattaque  épileptique.  Chez  une 
quatrième»  la  douleur  précédait  immédiatement  l'attaque 
dont  elle  était  le  prodrome  habituel.  Enfin ,  chez,  plusieurs 
de  ces  hémiplégiques  ,  les  traits  de  la  face  sont ,  pendant 
la  période  de  spasme  dé  l'accès ,  tiraillés  du  côté  de  la 
paralysie. 

Outre  ces  paralysies  fixes  et  permanentes  »  il  y  en  a 
d'autres  mobiles  et  passagères  ;  mais  celles-ci  ne  se  ren* 
contrent  qu'après  les  attaques  hystériques.  Elles  existent 
le  plus  souvent  avec  perte  complète  de  sensibilité  et  de 
mouvement  ;  j'en  ai  observé  une  de  ce  genre  chez  une 
hystérorépileptique  dont  le  membre  inférieur  gauche  »  en- 
tièrement paralysé  après  une  attaque ,  ne  recouvra  la  sen- 
sibilité et  le  mouvement  qu'au  bout  de  quatre  mois.  Une 
autre  personne  affectée  d'hystérie  fut,  pendant  une  an* 
née  ,  prise  de  paralysie  après  chaque  attaque  ;  chaque  fois 
la  paralysie  changeait  de  place  «  et  durait  jusqu'à  l'attaque 
suivante;  ainsi  l'on  vi|  successif ement  les  bras»  les  jambes , 
la  Langue  ',  les  yeux  »  etc»  ,  perdre  et  retrouver  leurs  facul- 
tés contractiles  ou  sensitives.- 


Quant  &  la  complioatioD  de  répilepsie  ayeo  les  diver* 
genres  d'aliénation ,  je  ne  peux  rien  donner  de  coipplet  # 
et  en  voici  la  raisoa  :  aussitôt  qu'une  épHeptique  était 
prise  d'une  manie  violente,  d'une  mélancolie  continue  avec 
tendance  an  suicide.»  etc.  ^  on  l'évacuait  de  la  section  des 
épileptiqnes  à  laquelle  j'étais  attaché ,  dans  celle  des  alié- 
nées où  la  surveillance  était  plus  exacte  et  les  moyens  de 
répression  pltis  faciles.  Où  voit  par  là  que  le  chiffre  des 
complications  d'aliénation  dans  la  section  dès  ^pitèptiques  » 
ne  devait  pas  être  considérable  ;  il  n'était  que  de  55,  et  se 
composait  ainsi  : 
Manies  intermittentes  indépendantes  des  attaques 9 

«-^Arrivant  après  les  attaques  ou  vertiges.  ••••...««  j4 

— Pondant  les  attaques  avec  paroxysme.*  ••«.»••.••    6 
Mélancolie  intermittente  Avec  propension  au  suicides . .   4f 

Tofis  ces  cas  d'aliénation  appartenaient  à*;répilepsie>4i 
i:exc(3ption  de  deux  seulement  qui  se  présentaient  dans 
rint^vaUe  des' paroxysmes  d'attaques  hystériques.  Jer n'ai' 
pas  compris  dans  ce  résumé  cette  dégradation  iiitellec«> 
tuelle  qui  accompagne  l'épilepsie  ;  c'est  moins  une  compli- 
cation que  le  résultat  de  la  maladie ,  quand  celle-ci  dure 
depuis  un  certain  tcunpsxt  qu'elle  a  acquis  de  l'intensité. 
Au  reste,,  là  même  circonstance  que  j'ai  indiquée  m^eut 
empêché  de  donner  l'état  complet  des  personnes  atteintes 
de  démence  épileptique. 

tB.^  Rapport  de  l^apparitton  de  la  menstruation  avec  le 
développement  de  Répilepsie  et  de  l*hystéxie. 

Pour  obtenir  ce  rapport ,  j'ai  dressé  trois  Klstes:  i.®  celle 
des  personnes  chez  qui  la  menstruation  existait  déjà, 
quand  elles  -avaient  été  affectées  d'épilepsie;  2.^  celle  des 
personnes  chez  qui  le  mal  était  antérieur  à  la  menstrua- 
tion; 3.*  enfin  celle  des  personnes  réglées  et  atteintes  d'é- 
pilepsie: ou,  d'hystérie  dans  la  iQême  année  i  :  sans  autre 
renseignement  plus  positif.  J'ai  écarté  de-ces  ti^s.listfi^. 
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Sa  indfytdâs  chei  qui  Tépoque  de  la  menstraaiton  on  de* 
l'apparîtioD  de  la  maladie  était  incoDDuey  huit  personnes 
non  encore  réglées ,  et  huit  antres  affectées  d*une  irrégula- 
rité extrême  dansla  menstruation ,  ou  de  suppressions  in- 
lermillentes.'  Il  est  donc  restée  après  cette  déductiou  , 
3  27 .  indiyidué  ainsi  classés  : 

Chez  qni  la  ipenstruation  a  eu  lien  avant  le  déiraIoppe^> 
ment  de  la  maladie.     ;».•#•.•••     a  10 

Cheas  qui  le  développ/^ment  de  la  maladie  a  pré- 
cédé la  menstruation.     .•*»...       %% 

Chez  qui  la  menstrualion  et  lamaladii^  ont  ap- 
paru  dans  la  même  année.     ».    •     •     •     ..       95 

l'ai  pris  la  moyenne  de  Tige  de  la  menstruation  dans 
Ces  trois  eàtégprÎQB  y  et  je  Tai  trouvée  de  14  ans  5i;S5pottr 
k  première, dé  ifr  ans  pour  ta  seconde /et  de  i4an699;35^ 
ponr  la.troisiième»  Ce  résultat  vient  donc  cooflrnier  Topi- 
Bion  des  auteurs  ^  que  l'épilepsie  retardé  Tépoqne  dé  la. 
menstruation. 

»3r*  Dé  l'état  dupoufsk 

i  le  nombre  des  personnes  épileptiques  et  hystéri- 
ques classées  diaprés  l'état  de  leur  pouls  : 

De  190  à  1  d4  puIs^^^oQ**  •  •  •  •  4  P^^^^'^^'* 

De  110  à  120. id 

'^    De  100  k  110.  .  .  .  ' 3i 

De  90  à  100.  *...•....  69 

De  80  à  90»  .••.;....  f  106 

De7p  à  9o ;  .  .  .  .  4» 

^pe  60  à  70.  .  . ifà.  .             « 

-,   De  So  à  60 ,  •  .  .  .  I 

.>\     .  De  4o  à  So •  ••  I* 

Voiei  un  autre  tableau  indiquant  la  moyenne  du  pouls 
BOitlinyes  figes  t 


BT 

UXSTHniB. 

35i 

• 

I>t'rson;ics« 

pouU  moyçn» 

Au-dessous  de  |o  ans.  .  « 

i.   •    .    . 

lia 

De  10  a  20,  .  .  • 

fiS.    ,    .    .. 

86 

De  30  à  3o«  •  ,  . 

73.    •    ,    • 

87 

De3o  à;4o.  .  .  • 

Soé  •  •  • 

83 

r 

De  4o  à  5o.  •  .  • 

57.  •  .  . 

85 

De  5o  à  6o.  •  «•  • 

33.  .  .  . 

84 

De  6o  à  70.  •  ..  • 

25.    .    .    . 

84 

De  70  à  79.  •  .   . 

9.  . .  . 

80 

•           •       • 

On  Toit  que  la  moyenne  du  pouls  varie  peu  suivant  les 
âges;  de  80.  à  86;  cependant  qij^lque  légère  que  soit  cette 
▼arialioû  »  on  peut  remarquer  que  sa  fréquence  est  en  rai  - 
6on  inverse  de  Tâge.  Ce  résHU4t  est  doue  o[^osé  à  celui 
que 'MIL  Mitivié  et  Leuret  ont  obtenu  chez  les  aliénée  $  et 
infirme  lei^  opinion  que  le  pouls  est  en  raison  directe  de 
Tâge.  Mais  en  même  temps  il  restreint  l'idée  ancienne  qu^ 
le  pouls  est  d'autant  plus  accéléré  que  l'on  est  plus  jeune..» 
et  qu'alors  la  différence  est  considérable.  On  pourrait  d^nc 
adopter  définitivement  une  opinion  intermédiaire  aux  deux 
dont  il  vient  d'être  question ,  si  j'avais  opéré  sur  un  chilTro 

plus  fort. 

«'■«■ 

i4«*  Influence    des    variations    atmosphériques  sur    la 

production  des  attaques. 

J'ai  voulu  savoir  si  lés  influences  atmosphériques  étaient 
pour  quelque  chose  dans  la  production  des  attaques  dont 
le  nombre  varie  ;  comme  on  sait  ,  tous  les  jours.  Pour 
cela  j'ai  tenu  un  état  de  ces  attaques  et  des  heures  où  elles 
arrivaient  >  d'après  les  renseignemens  les  plus  positifs  de 
personnes  intelligentes  que  j'avais  chaînées  de  ce  soin.  Ces 
observations  quotidiennes  ont  été  prises  depuis  le  7.oeto- 
bre  jusqu'au  20  novembre  Suivant ,  et  je  les  ai  comparée:^ 
ensuite  avec  les  observations  météorologiques  empruntées 
avk  Journal  de  physique  "de  îmA.  Gay-Lussac  et  Ârago.  #e 
doia  dire  qu'il  m*a  été  ilmpossible  de  saisit^  entr'elles  le 


/ 
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moindre  rapport,  de  coiacidence  •  et  j'ai  dû  en  conclure 
que  pendant  le  laps  do  temps  sus-mentionné^  Tinfloence 
atmosphérique. avait  été  nulle  sur  la  production  des  atta- 
ques. Ce  résultat ,  tout  négatif  qu*il  est ,  mérite  d'être 
prison  considération  ,  et  prouve»  sinon  que* les  différentes 
variations  dans  le  retour  des  attaques  épiieptiques  et  hys- 
tériques ne  sont  pas  sons  la  dépendance  de  certains  états^ 
de  Tatmosphère ,  du  moins  que  cette  dépendance  n'est  pas 
constante. 

Là  se  termine  la  série  des  points  que  j'ai  abordés.  On  a 
Vu  que  certains  d'entr'eux  confirment  ou  infirmeat  d!aoe 
manière  précise  quelques  opinions  de»  auteurs  ^  et  que 
d'autres  nous  ont  conduits  à  des  résultats  qui  ne  sont  ^  & 
ma  connaiss'ance ,  consignés  aulle  part.  Soos  ce  point  de 
vue,  les  recherches  précédentes  me  paraissent  pouvoir 
éclairer  l'histoire  de  l'épilepsie  et  de  l'hystérie  ,  en  servant 
à  la  confection  de  travaux  plus  Importans  sur  ces  deux, 
maladies* 

MÉDECINE  ÉTitANGÈRE. 


Mémoire  sur  l'élimination  d'aune  portion  de  l'intestin  ^ 
par  suite  d^ invagination  ;  par  William  Thomson  (  i }. 

La  science  possède  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  on  a  vu  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  l'intestin  séparée  du  reste  du  ctanal  »  et  éliminée  par 
l'anus.  Mais  jusqu'à  présent  on  n'avait  point  réuni  et  rap- 
proché ces  faits  épars  dans  divers  ouvrages ,  et  Ton  n'avait 
point  essayé  d'en  tracer  Tbistoire  générale.  Tel  est  le  but 
que  s'f'st  proposé  le  docteur  Thomson  ^  dans  le  mémoire 
dont  nous  donnons  un  extrait.  Ce  travail  renferme  trente- 


{i)  The  £dinb,  med  and  surg^  Joun^,,  octobre  i83S. 
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cinq  obserralions  prises  à  des  «ources  très-différentes. 
L'aateur  les  a  divbées  en  trois  séries.  La  première  com- 
prend celles  dont  les  sujets  vivaient  au  moment. où  on  les 
a  publiées  ;  la  seconde  »  celles  dont  les  jsujets  étaient 
morts  ,  mais  sans  qu'on  ait  fait  l'inspection  .cadavérique  ; 
la  troisième  enfin ,  celles  où  cette  inspection  a  pu  être 
faite. 

Nous  ne  reproduirons  point  les  observations  qui  font  la 
base  de  ce  travail  ;  nçus  nous  bornerons  à  indiquer  à  la 
suite  du  résumé  de  Tauteur  les  sources  où  il  les  a  prises  , 
et  nous  mettrons  ainsi  chacun  à  même  de  vérifier  les  as- 
sertions du  médecin  anglais.  Mais  nous  donnerons  dans  son 
entier  ce  résumé  qui  paraît  avoir  été  fait  avec  soin. 

I.  Fréquence  et  mortalité  relatives  suivant  le  sexe.  — 
Stir  les  3S  cas  recueillis  par  l'auteur ,  il  n'y.  en  a  qu'un 
seul  (35*)  où  le  sexe  ne  soit  |)oînt  mentionné.  Sur  les 
54  antres ,  '20  eurent  Keu  chez  des  hommes  >  et  14  cfacx 
des  femmes.  Parmi  les  so  premiers»  i3  appartiennent  à  la 

première  série  (1.  9.  3.  4*  5«  7*  S*  9*  &i*  i^.  i4*  î5<*  16..)  ; 
g  appartiennent  à  1^  second^  et  à  la  troisième  (17.  i8.  25. 
27.  29,  Si.  35)  )  Parmi  les  i4  femmes,  5  appartiennent  à 
la  première  série  (  6..  10.  i3.  )  ^  et  1 1  à  la  seconde  et  à  la 
troisième  (19.  20.  21,.  22.  23.  24«  26.  28«  3o.  32.  34 )• 

Il  résulte  ^e  ces^ données  que»  relativement  k  là.  fré- 
quence ,  la  proportion  est  plus  grando  pour  les  hommes  i 
mais  qu'elle  est  plus  forte  du  côté  des  femmes  ,  pour  la 
mortalité. 

II.  Influence  de  l'âge  sur  la  production  de  la  maladie 
et  sur  la  mortalité.  -^  Dans  cinq  cas,  l'âge  n'est  pas  noté 
(3.  11.  12^  33.  340  Cependant  dans  l'Un  d'eux  (12),,  le 
malade  était  )eune ,  et  dans  un  autre  (34)  il  était  de  oioyen 
fige.  Sur  les  3o  autres»  7  avaient  moins  de  i5  ans  (6.  i4* 
i5.  18.  27.  29.  3i.);  7  étaient  entre  16  et  3a  ans  (4-  9- 
16.  17»  19*  ài.  So.  ) ,  12  étaient  entre  3 1  et  5o  (1.  2.  5. 
7.  8.  10.  20.  23.  25.  26.  28.  35.  )  ,  et  4. étaient  au  dessus 
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de  5o  (  i5.  89.  â4.  ^^)  ;  do  telle  sorte  que  nous  IrouToos 
i4  malades  au-dessoud  de  Seaus,  et  16  au-dessus  de  cet 
âge;  Des  i4  cas  au-dessous  de  3o  ans»  6  appartiennent  à 
la  première  série  »  et  8  à  la  seconde  et  à  la  troisième.  Des 
16 cas  aii -dessus  de  5o  ans,  7  appartienneol;  à  la  première 
série,  et  9  à  la  seconde  et  à  la  troisième.    ^ 

Ainsi ,  l'âge  ne  parait  pas  ayoir  d'influence  marquée  sur 
la  mortalité. 

III.  Relation  de  Vâge  et  du  sexe ,  sous  le  rapport  de  ta 
fréquence  relative.  ' — Des  i4  cas  au-dessous  de  5o  ans, 
10  avaient  des  hommes  pour  sujet ,  4  ^^  femmes.  Des 
16  cas  au-dessus  de  3o  ans ,  7  appartiennent  h  des  hommes , 
g  à  des  femmes. 

Ainsi  la  proportion  des  hommes  était  plus  considérable 
que  celle  des  femmes,  au-dessous  de  5o  ans,  et  c^étaii  le 
contraire  au-dessus  de  cet  âge. 

IV.  Partie  de  Cintestin  éliminée,  - —  Dans  5  eas  sur  35 
(12.  i5.  28.) ,  on  ne  dit  pointa  quelle  région  du  caiiid 
intestinal  appartenait  la  portion  qui  a  été*  évacuée.  Sur  tris 
32  autres  ,  elle  provenait  exclusivement  de  Tintestin  grêle 
dans  22  ;  dans  3  ,  en  partie  de  l'intestin  grêle  ,  et  en  partie 
du  gros;  dans  7,  seulement  de  ce  dernier.  Parmi  les  22  c»s 
041  la  portion  éliminée  appartenait  exclusiventent  à  Tintes- 
lin  grêle,  trois  fois  (2.  29-.  32,  ) ,  elle  parut^être  une  por- 
tion du  jéjunuiliY,  trois  fois  (17.  19.  24*)  du  jéjunum  et  de 
l'iléi^m  ,  onze  fois  de  Tiléum  seulement  (5.  7.  lo.  22.  23. 
27.  3o.  3i.  33.  34*  35.)  ,  enfin  cinq  fois  (4*  8.  i3.  if». 
î8.  )  on  n'a  pas  indiqué  celle  cirçonslance.  Sur  les  ,3  ci«s 
dans  lesquels  la  portion  éliminée  appartenait  en  partie  à 
rintestin  grêle  ,  en  partie  au  gros  ,  il  y  en  a  un  où  elle  êiail 
constituée  par  Textrémité  inférieure  de  Tiléum  réunie  im 
cœcum  (obs.  1'*)  ;  dans  les  deux  autres,  à  ces  parties  éluîi 
ajoutée  une  portion  du  colon  (  i4*  25.)  Sur  les  sept  Ci»s 
où  elle  dépendait  exclusivement  du  gros  intestin  ,  une 
fois  (9)  elle  était  formée  par  le  cœcum ,  trois  fois  (6.  2t. 
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9ê,  )  par  le  cœcom  avec  iino  portion  dn  colon ,  deux  fois 
(S.  90.  )  par  une  portion  du  colon;  dans  nn  senl  cas  (i  i.) 
la  portion  précisé  dn  gros  intestin  n'est  point  indiquée, 

V.  Longueur  de  la  portion  d'intestin  éliminée ,  et  cîr- 
eonstànces  diverses  qui  lui  sont  relatives.  —  La  longueur  a 
varié  entre  6  et  4o  ponces  >  et  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait 
aocntaie  relation  entre  la  longueur  d^  la  portion  éllininée  et 
la  région  du  canal  intestinal  d'où  elle  pro?enait.  Dans 
presque  tous  lès  cas  y  le  séquestre  intestinal  fut  éliminé  en 
«ne  seule  pièce.  Dans  un  cas  (9) ,  on  dît  qu'il  fut  rendu  en 
plnsients  fragmens.  Dans  un  autre  1 1 6)  »  îl  y  ^^t  deux  por- 
tions d'inégale  longueur  »  la  première  de  20  pouces»  et  la 
secondede  6 ,  évacuées  à  un  jour  d'intervalle.  Dans  quel- 
ques  cas  (8»  i&.  <^5.)  »  quelques  lambeaux  d'infestin  ou 
des  fragmens  qui  en  avaient  l'apparence,  furent  rendus 
après  la  sortie  de  la  portion  principale.  Dans  presque  tous 
les  cas,  un  lambeau  dn  mésentère  du  dû  mésocolon  était 
attaché  à  la  portion  éliminée.  Dans  un  cas  (7.)» une  glande 
niésentérique  put  être  reconnue.  Dans  tjuelques  cas;  nn 
fragment  d^épiploon^  adhérait  an  séquestre  intestinal.  Bien 
qn^une  potion  d'intestin  invaginée  se  compose  nécessaire- 
/ment  de  deux  replis  an  moins ,  le  séquestre  intestinal  ne  sg 
trouva  double  que  dans  deux  cas.  Dansl'un  decescas  (1 2*)^ 
il  offrait  des  traces  d'un  renversement  incomplet  ;  dans 
Pfliitre  (i6.)  irétait  renversé  complètement.  Dans  tous  les 
âttfcres^  cas,  il  parait  que  la  duplicature  s'était  défaite  h 
mesure  que  le  séquestre  descendait  dans  la  cavjté  du  canal 
intestinal. 

'VI.  Symptômes  qui  ont  précédé  l'évacuation  de  la  por- 
tion d'intestin.  —  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  symptômes, 
farelit  ceti'x  de  Hléus  ,  mais  dans  'deux  au  moins.  (2.  ^6.  )» 
on  observa  ceux  de  la  diarrhée ,  et  dans  un  (16.) ,  ceux  de 
la^ysénterie.  Dans  un  granà  nombre  de  cas ,  il  y  eut  des^ 
vomissemens ,  et  dans  plus  du  tiers  dé  ces  derniers  ,  il  y 
eut  une  époque  où  les  vofnissemens  devinrent  stercoraux. 
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(3.4*  6*^*^  i3.  i5.  i8.  21.  &5.  â4«  s8.  35.  )  Dftos  phi»' 
siear»  cas ,  des  vers  furent  rejetés  par  le  vomissemeDtv 
Parmi  ces  derniers,  il  y  en  ent  où  g  en  même  temps,  le^. 
Tomissemens  étaient  stercoraax  (  8»  sS..  ) ,  tandis  que  pour 
les  autres  (  g.  19.  2^.  ],  on  ne  4ît<point  que. les  ▼omisse-^ 
mens  aient  eu  ce  caractère^ 

Dans  les  cas  où  les  symptârmes  prirent  les  caractères  de 
ceux  de  Tiléus ,  il  y  eut  d'abord  une  constipiitiim  qui  varia 
beaucoqp  quant  à  la  dorée.  Bans  la  plupart  de  ce»  cas  »  les 
selles  se  rétablirent  plus  ou  moins  longtemps  avant  réli- 
mination  de  la  portion  séparée...  Toutefois,,  dans  quelques 
cas ,  la  constipation  parait  avoir  persisté  jusqu'au  moment 
de  l'élimination  (5»  6.  sS.)  Dans  les  cas  où  les  symptômes 
furent  ceux  d'une  diarrhée ,  il  n'y  eut  aucune  période  do 
constipation  dans  tout  le  cours  de  la  maladie*  Dans  celui 
où  la  maladie  fut  une  dysenterie ,  il  est  dit  que  les  selles, 
devinrent  rares  ou  presque  supprimées.  Dans  ces  cas ,  ad- 
met tra-t-on  que  le  canal  intestinal  conservait  encore  »  «a 
niveau  de  l'invagination ,  assez  de  capacité  pour  permettre 
aux  matières  de  franchir  cette  partie ,  ou  bien,  que  les  dér 
jections  se  composaient  des  matières  qui  s'étaient  accumur 
lées  préalablement  au-dessous  du  siège  de  l'invagination  ,., 
ou  enfin  de  celles  qui  s'étuient  sécrétées  ultériemnement  k 
là  surface  interne  de  l'intestin  ?        *      . 

Les  matières  rendues  avant  l'év^uation  de  Ja  portion 
éliminée ,  varièrent  beaucoup  pour  la  nature  etse  cpmpor 
sèrent  dans  des  proportions  tfès-diverses  de  njatières  fé- 
cales, de  mucosités ,  do  sanie  et  de  sang.  Dans  quelques  cas, 
on  ne  parait  avoir  observé  aucune  évaçuatipo  de  sang , 
tandis  que  dans  d'autres  du  sang  pur  fut  rendu  en  grandç 
quantité  (17.  20  ).  Dan^  aucun  cas,  on  ne  dit  q^e  la  con- 
stipation soit  revenue  après  que  les  selles  se  furent .  réta- 
blies, excepté  dans  un  seul  (obs.  u**)  où  la  portion  éliipi-» 
née  semble  ayoir  agi  à  la  manière  d'un  bouchon. 

VII.  Causes  de  l'affection  pendant  laquelle  une  portioa 
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^integtîn  fut  éliminie.  —  Dans  la  plupart  dcS^as»  on  ne 
pat  assigner  aucune  canse  à  celte  affection.  Dans  quelques 
eàs  (  1.  S.  8  ?  97.  ),  la  maladie  succéda  à  une  violence  ex- 
térieure; dans  un  cas»  à  des  efforts  considérables  pour  ré- 
fluire  une  hernie  ombilicale  (24*)  Dans  quelques  cas  ,  il  est 
3ii  que  le  malade  était  habituellement  constipé;  enfin  dans 
quelques  autres»  on  attribue  une  influence  fâcheuse  à  Tes* 
pèce  d' alimentation  dont  le  malade  faisait  usage. 

VIIL  Dtarie  de  la  maladie  depuis  son  début  jusqu'au 
moment  de  l'élimination.  — Cette  durée  semble  aroir  va- 
rié notablement  dans  les  divers  cas*  —  Une  fois  l'élimina- 
tion eut  lieu  le  sixième  jour  de  la  maladie  (6)  ;  quatre  fois 
le  septième  ou  le  huitième  (i5.  21.  a6.  5i.)  Dans  la  grande 
majorité  des  cas  »  cette  élimination  était  achevée  avant  le 
trentième  jour.  Dans  un  cas  (s.) ,  elle  se  fît  attendre  plus 
d'un  mois  ;  une  autre  fois  (9) ,  quarante  jours.  Enfin  dans 
un  cas  (27.)  9  où  la  maladie,  fut  attribuée  à  une  violence 
extérieure  ,  il  s'écoula  plus  d'un  an  entre  cette  lésion  et 
l'élimination  de  l'intestin. 

IX.  —  Espace  de  temps  qui  s^ écoula  entre  l'élimina- 
tion  de  l'intestin  et  la  mort*  — Il  y  eut  sous  ce  rapport  de 
grandes  variations.  Dans  un  cas'  (i7.)  »  il  ne  s'écoula  que 
quelques  heures;  dans  on  autre,  six  jours  (21*)  ;  dans  d'au- 
tres, treize,  dix-neuf,  viiigt-^t-un  et  vingt-neuf  jours; 
dans  un  grand  nombre,  de  six  semaines  à  deux  mois  (i8. 
ig.  24*  s6.  27*  28.  29.)»  enfin,  dans  quelques-uns,  de 
trois  à  cinq  mois  (3o.  Si.  32.). 

X«  —  Causes  de  la  m,ort  dans  les  cas  oà  la  terminaison 
fut  malheureuse.  —  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  mort 
semble  avoir  été  causée  par  la  lésion  de  l'intestin ,  ou  par 
l'affection  inflammatoire  qui  produisit  cette  lésion.  Dans 
d'autres  cas ,  elle  parait  avoir  été  occasionnée  après  une 
guérison  plus  ou  moins  complète,  par  suite  des  changemens 
opérés  dans  le  canal  intestinal.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas,  elle  put  être  attribuée  h  une  cause  qui  n'était  point ^ 
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liée^  suiva^toate  apparence»  avec  la  léaioji  èa  canal  t»- 
te^tinal. 

Dans  cinq  cas,  U  mort  pat  être  attribuée. aux  change- 
mens  sarrenus  dans  le  canal  intestinal ,  consécativement  à 
la  gnérison  de  la  lésion  première.  Dans  quatre  de  ces  cas 
(i8«  28.  5o.  3s«),  l'attaque  parut  être  déterminée  par  une 
indigestion ,  dans  l'autre  (26.)  par  un  exercice  trop  violent. 
Dans  trois  cas»  la  mort  parut  dépendre  d'une  cause  étran- 
gère à  l'affection  du  canal  intestinal.  Dans  l'un  (ig.) ,  il 
survint  une  hydropisie;  dans  un  antre  (3i.),  le  malade 
fut  pris  d'une  fièvre  typhoïde,  environ  quatre  mois  apfèa 
l'élimination.  Dans  le  troisième. ^35^)»  le  malade  mourut 
d'une  fièvre  maligne  après  un  intervi^le  de  plus  de  deux  ans. 
Faisant  abstraction  de  ces  huit  cas ,  il  en  res|te  onze  dans 
lesquels  la  mort  semble  avoir  été  produite  par  la  maladie 
primitive  (17.  20.  21.  22.  23.  24*  25.  27.  2g.  33.  34«)» 

XI.  -^  RésultcUs  de  Cinspection  cadavérique.  —  Nous 
devons  d'abord  porter  notre  attention  sur  l'état  intestinal, 
relativement  au  mécanisme  par  lequel  la  solution  de  conti* 
nuité  a  été  restaurée,  et  un  canal  sufiisant. s'est  rétabli  pour 
le  passage  des  matières. 

Dans  un  cas  (33.) ,  tout  ce  que  l'on  dit  à  ce  sujet ,  c'est 
t}u'il  y  avait  continuité  de  surface  dans  la  membrane  interne 
■des  deux  portions  d'intestin  qui  s'étaient  trouvées  ramenées 
au  contact.  Dans  un  autre  cas  (24*) ,  où  la  réunion  semble 
avoir  été  très-complète ,  la  cavité  de  l'intestin  n'était  pas 
sensiblement  contractée ,  malgré  la  formation  de  fortes 
adhérences  entre  le  péritoine  et  le  point  de  réunion.  Dans 
un  autre  cas  (Si.) ,  l'intestin  était  plissé  et  fortement  re- 
venu sur  lui-même  au  niveau  de  la  réunion ,  mais  il  restait 
assez  de  place  pour  le  passage  des  matières  fécales.  Dans 
un  autre  cas  (27.),  l'intestin  était  contracté  en  un  point  » 
«t ,  dans  cet  endroit ,  ses  parois  avaient  acquis  une  dureté 
•et  une  épaisseur  i^emarquables  ;  de  sorte  que  la  cavité  de 
rintestin  était  considérablement  réduite.  Dans  un  autre 
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cas  (s  s.)  fie  rétrécissemept  aq  nireau  de  la  réunion  étail 
tel  qae  le  canal  pouvait  à  peino  admettre  le  petit  doigt. 

Dans  un  cas  (s5r) ,  il  est  dit  que  la  réunion  était  très- 
solide  9  mais  »  en  ce  point ,  il  y  avait  un  petit  abcès ,  qui 
communiquait  par  un  sinus  avec  un  abdès  situé  sur  le 
muscle  psoas.  Dans  un  cas  (25.) ,  la  continuité  du  canal 
intestinal  était  maintenue ,  non  au  moyen  de  la  réunion  des 
deux  portions  entre  lesquelles  était  située  la  portion  élimi* 
oéc ,  ouiis  au  moyen  d'une  communication  qui  s'était  éta- 
blie entre  l'extrémité  supérieure'  et  une  «orte  de  réservoir 
uni  à  la  partie  inférieure  de  Tiotestin  ,  à  une  très*grande 
distance  du  lieu  où  la  séparation  s'était  opérée.  Dans  ce 
cas  i  Torifice  de  là  portion  inférieure  s'était  oblitéré  par 
suite  d'un  travail  d'inflammatioiif  adhé&ive.  Dans  un  autre 
cas  (â6.) ,  il  parait  que  le  bout  supérieur  de  l'intestin  s'é- 
tait invagtné  dans  une  étendue  considérable ,  à  f  intérieur 
du  bout  inférieur»  en  passant  à  travers  l'une  des  deux  per- 
forations qui  existaient  dans  ses  parois. 

Dans  quatre  cas ,  il  existait  une  communication  entre 
la  cavité  de  l'intestin  et  celle  de  l'abdomen.  Dans  un  de  ces 
cas  (28.) ,  les  bouts  de  l'intestin  semblaient  avoir  été  unis  ^ 
puis  séparés  de  noilveau  par  une  inflammation  gangre- 
neuse. Dans  un  autre  (5o.) ,  les  dçux  bouts  de  Tintestin 
semblaient  également  avoir  été  séparés  de  nouveau  ^  mais 
plutôt  par  déchirure  que  par  suite  d'un  travail  morbide 
local.  Dans  ce  cas  »  il  existait ,  au  niveau  de  la  réunion  »  un 
anneau  épais ,  qui  devait  avoir  rendu  le  passage  très-étroit» 
Dans  un  autre  cas  (9g*)>  ce  ne  sont  point  les  bouts  de 
l'intestin  qui  ont  été  séparés  après  avoir  été  unis ,  mais  une 
déchirure  s'était  effectuée  dans  une  sorte  de  pseudo-mem- 
brane qui  s'était  formée  entre  les  deux  bouts  de  l'intestin  ^ 
et  les  avait  maintenus  réunis.  Dans  le  quatrième  cas  (3 2») , 
où  Tun  desrdeux  replis  de  l'intestin  invaginé  avait  été  seul 
séparé 9  puisque  l'autre  pli  était  resté,  en  partie  ou  en 
totalité»  adhérent  à  la  surface  interne  de  la  portion  du 
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cand  intestinal  qui  l'avait  reçu,  on  trouva  une  crevasse 
dans  le  canal  très-étroit  qui  servait  de  moyen  d'union  eatre 
les  deux  bouts  de  l'intestin.  Dans  ce  cas  très-extraordinaire, 
l'ouverture  de  communication  dans  la  partie  inférieure  de 
l'intestin  était  située  à  l'angle  formé  par  la  portion  inva- 
glnée  et  la  portion  contenante. 

Relativement  à  l'état  des  autres  viscères  de  l'abdomen , 
dans  un  cas  (a5.)i  presque  tout  l'intestin  gréle  était  agglu- 
tiné en  une  masse  avec  l'épiploon.  Dans  un  antre  cas  (37.) . 
les  anses  intestinales  et  l'épiploon  étaient  adhérons  en- 
semble »  au  moyen  d'une  matière  gélatiniforme.  Dans  un 
cas  (26.)  ,  l'adhérence  de  l'épiploon  s'opposa  à  l'épan- 
chement  des  matières  fécales  dans  l'abdomen.  Dans  un 
ca&  (si.) ,  l'abdomen' était  rempli  d'une  sérosité  purulente 
et  fétide.  Dans  un  autre  cas  (Ss.) ,  l'épiploon  était  en- 
flammé et  offrait  une  consistance  et  une  épaisseur  anor- 
males. La  cavité  abdominale  et  en  particulier  le  bassin , 
renfermaient  une  quantité  considérable  d'un  liquide  puri- 
forme ,  grisâtre.  Dans  plusieurs  cas ,  on  trouva  des  traces  de 
gangrène  sur  le  canal  intestinal ,  à  une  distance  plus/  ou 
moins  grande  du  Ueu  où  la  séparation  s'était. opérée.  Dans 
un  cas  (22.) ,  plusieurs  points  de  l'intestin  avaient  un  as- 
pect livide  et  presque  gangreneux  ,  et  cependant  on  put 
l'insuffler.  Dans  un  autre  cas  (24«)  «  les  intestfais  étaient 
gangrenés  en  plusieurs  points ,  à  une  très-grande  distance 
du  lieu  de  réunion.  Enfin  ,  dans  un  autre  cas  (28.) ,  non- 
seulement  les  bouts  de  l'intestin  ,  d'abord  réunis  ,  avaient 
été  séparés  par  la  gangrène  I  mais  encore  toutes  les  parties 
adjacentes  étaient  gangrenées,  et  la  partie  moyenne  du  mé- 
sentère était  très-noire. 

XII.  —  Circonstances  particulières  relatives  à  eeux  des 
malades  dont  la  gùérison  a  eu  une  certaine  durée*  —  Un 
trait  remarquable  de  l'histoire  de  plusieurs  de  ceis  malades  » 
c^est  la  rapidité  avec  laquelle  ils  ont  été ,  au  moins  en  ap- 
parence ,  rendus  à  la  santé.  Dans  plusieurs  cas,  le  moment 
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de  rélimlnatlon  a  été  séptivé  pa^  un  trfes-cottrt  e^ace  de 
temps  de  celui  oh  le  malade  a  pa  reprepdre  ses  travaux. 
L'appétit  semMe  aussi  avoir  été  très^vif  pendant  les  pro- 
grès de  la  gdértson ,  et  parmi  <{uelques-uns  des  malades  qui 
moururent  enfin  ,  ainsi  qu'il  a  dé)à  été  dit ,  la  mort  semble 
avoir  été  causée  par  le  peu  de  mesure  qu'Us  mirent  à  le  satis- 
faire »  et  surtout  par  rînfluence  fâcheuse  qui  résulta  d'rfne 
alimentation  mal  choisie.  Ces  considérations  doivent  faire 
sentir  Timportance  dès  précautions  qu'exigent  les  cas  de 
cette  espèce  »  lors  même  qu'on  a  le  moins  de  raisons  pour 

avoir  des  craintes.      ._..        * 

j 

•      .  '  I.re  SÉRIE  DES   OBSERVArioNS. 

Obs.  I .  —  J.  p.  Albrecbt ,  De  intestinorum  insigni  pe^  alvuim 
excre^à  portione  ,  supèrstite  nihilominùs  manente  segroto.  Dans 
Ephemer.  meâ,  phjs.  Gerrnem,  Decar.  iij  ,  an<  iij  >  obs.  CXXIX  , 
p.  227. 

Obs.  a.  —  Dissertatio  qua  pars  intestini  jejiHii  pér  guttus  infe- 
pxus  excréta  ,  salvà  maneûte  kgri  vitÂ,  describilur,  a  J.  Lembke 
et  A.  Westpbal.  — Gryphiswald  ,  1741  ;  'dans  HaUeri  Ûiss,  med^ 
pract, ,  il) ,  5oS.  (  N.*>  -97  )• 

.  Obs.  3.  —  Recherches  sur  la  gastrotoraie  ,  dans  les  cas  de  vpI-« 
valus,  etc.,  par  Hévin;  31ërru  de  VAcad»  ro.y.  de  chir.  y  T:^f 
(  édit.  in-ii  ).  — .  Observation  par  M,  Sobaux ,  p.  338* 

Obs.  4»'**  Singular  termina ti on  of  a  case  of  enteritis  ,  by'.D.' 
Thomas  Safideb  ,  Cbichester.  Dd^m  Armais  0/ med'cîne/or  iSûi  ^ 
p.  293. 

Obs.  5.  —  History  of  a  case  of  a  roan  who  discbarged  by  tbe 
anus  a  portion  of  tbe  intestines  full  fourtce9  incbcs  in  lengtb  ;  by 
J,  Bower,  of  Duncaiter.  Dans  Annals  of  medicine  for  1801,  p.  345. 
Obs.  6.  —  Caseof-intus-susceptio  ,  whîch  terminated  favoura- 
bly  by  the  séparation  and  discharge  of  the  cœcum^  witb  a  portion 
ofthe  colon  and  mesocolQn;by  M.  J.  M.  Bowman  ,  Ripon , 
Yorkshire.  pans  Edinà,  med,  and  surs*  *^oufn,,  T.  9  ,  p.  49 2* 

Obs.  7.  —  Case  of  recovery  aûer  the  |,eparation  and  discharge 
by  stool  of  à  portion  of  tbe  ikuni  ;  by  Alex.  Renton  ,  Surgeon  | 
Pennicuik.  Dans  Edinb.  med-  and  surg,  Joum,  T.  i3  ,  p.  447» 
«tT..  i6  ,  p.  i56.  '  ^  , 

Obs.  8.  -<-  Sur  un  iléus  terminé  par  Texpulsion^  natntelle  ^xx^t, 
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anse 4^iolefttin, grêle  d«  dix^huit  pouces  de  long  ,  aveë  le  tn^se»* 
tère  correspondant ,  et  par  la  guérison  parfaite  ;  par  MM.  Tuilier 
et  Cruveilhier.  Dans  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^ 
i8i8,N.»9  ,  T.  6,  p.  207. 

'  Obs  9i. —  Obsenratîon  par  M.  Saignes.  Dans  Journal  de  Méde^ 
eine ,  T.  36 ,  p.  5i5.  Voyez  auissi  :  Dw^v  med»  de  dejectione  portionis 
intestinorum  per  alvum  non  semper  morts  fera  ;  a  J.  Platz.  Tubingen^ 
i83i^  p.  6. 

Qbs.  lo.  —  Case  occurring  in  the  practice  of  Thoma9^  Cànoin- 
ghani  y  £sq.  Surgeon  ,  Tranent.  (  Ce  fait  est  inédit  ;  la  pi^ce  ana- 
tomique  a  été  déposée  dans  le  muséum  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  d*Edi imbourg  ). 

Os.  II.  —  An  account  of^a  singular  diséase  in  the  gfeat  intes* 
tihe;  by  D.'  Balllie.  Dans  Med»  and  chir,  Trans.  y  T.  a  ,  p.  449* 

Obs.  13.  —  Practical  observations  on  the  diseases  of  the  lower 
intestines  ;  by  Jones  Howship  ;  p.  108. 

Obs.  1^.  — :  Dissertatio  sistens  obserrationem  intestiaoruiii  par- 
tis intuS'Susceptae  et  salvâvitâ  per  anum  dejectse ,  a  Hedinger  ; 
Berolini,  i8a8.  (Cette  observation  se  trouve  aussi  dans  la  disser- 
tation déjà  indiquée  de  Plâtz,  p.  si  ). 

Obs.  i4«  —  Observation  citée  par  Platz ,  p.  ao,  d*aprës  Legou- 
pih  («/ou/n.  génér.  de  Méd, ,  octobre  i8ao  ). 

Obs.  1 5.  ^  Case  of  intu^susception  with  sloughing  of  a  large 
portion  of  intestine  ,  voided  by  stool.  By  Levi  Gaylord  ,  M.  D.  of 
sodus  ,  New-Yovk.  Dans  Amer.  Joum.  offnedy  se, ,  février  i83o ,  et 
Lond,  med.  Gaz.  ;  T.  6  ,  p.  176. 

Obs.  16.  —  Clinical  illustrations  of  the  more  important  diseases 
of  Bengal  ;  by  William  Twining.  Calcutta,  i83a.  Obs»  aa,  p,  9a. 
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Obs.  17. —  Georg.  Franck  de  Frankenau,  De  intestin!  tennis 
parte  per  anum  exclusâ.  Danâ  Ephemen  med.phjs.  Germon,  Dec.  3, 
an.  5  et  6  ,  obs.  CLXXVII  ,  p,  409. 

'  Obs.  18.  -^  Sur  un  homme  qui  a  rendu  h  plusieurs  reprises  des 
portions  ^d'intestin  par  les  selles;  (>ar  M.  Salgues,  chirurgien  à 
Sens.  Dans  Journal  de  méd, ,  de  chir, ,  etc.  T.  8  ,  p.  a66.  1758. 

Obs.  19.  —  Fall  wo  eine  frau  noch  neun  wochen  den  abgang 
eines  belraithtlichen  Darmstucks  iîberlebte  ;  vom  H.  D.  Ilœflich  in 
Graefenberg.  Dans  Hom*s  ArchiQ,  ,  etc.  ,  T.  9  ,  p.  a 78. 
Obs.  ao.— a  o  account ,  etc.  ;  by  0."^  BailKe.  (Zroro  citata ,  p.  i<4). 
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Obs  „._.Sarun  failtrès.»in6uliep,  par  M.  Maj.nlt.  Dan. 
^oum.  dt  nted.  ,dechir.,  etc.  T.  5  ,  p.  417 ,  ,756. 

Om  ,^-Hî.tory  of  caae  of  îleus  in  which  a  considérable  por- 
Cfî/'ï  V'*"*'"*''"'.  '**''*"'^  ^y  »^*>°'  '  ky  William  Doug.lI. 

Obs.  >3.-Medicinisehe  «nd  cbirurgische  Wahrnehmungen^ 
^m  prot  Schreçer  in  Erlangen.  Dana  flbm',  ^«^.  |  -' 

p.     275.  /  »  »•> 

Obs.^.- Recherche*  hiatodquea  ,  etc. ,  par  Hévin.  Obwrr.- 
tionpai^.  Fauchon,p.  347.  v,  «rv. 

Obs.  aS.  _  Observation  par  M.   MuUot    Dana  \BulUtins  des 
*««^,,parl.  Société philon.a.iq«e,  N- ^5 ,  4- iiinée ,  nivàae 

f 

Obs.    a6  -Racconto  di  in  fatto  rarlssimo  di  considerevoJe 

''^^°:,  'T'rr'"''"'  ?r  --o ,  ,nno  .«oS,  Alea^^drt 
OBs^  .y.-Remark.  on  procidenti.  ani ,  intassu«:eptio  ,  etc.,  by 

ton?  deti;:  S    r^  P-^^r  ,«*■'«''•'«»  «««  ^an.  tout  JoJ  con- 

^.r^  r  "  •  n^  P"""'  ^''  '''°«"^"''  '«dueparlefondement: 
par  M.  G«enn.Dan,  Joum.  deméd.,cMr.  ,J.T.  „  ,  p.  55,; 

defffll  rllT  *;'?:;*  ""t""^'»"  dejezione  d'intestine,  memori. 
de^&g  _  Caldam.  Dans  M^one  di  nuUcnu.Uca  e  difi^d^  Z. 
*foi.,  exe.  1.  16,  parte  a  ,  p.  g^. 

p.  ?4":  '"  ~  ^"'*'  '^'*"'*°™*  P-'hologique  ;  par  Ubstein.  T. . , 

Obs.  3..  ^ Case  of  recovery  from  intus^usception  where  fifteen 

déC's'i:   *"'•  ''•"•  '"^  '^^'^- ^'^^  T. .. ;.  il, 

pnjs.  présentes  a  l  Aatd,  rov.  des  Se     wutw.  m- 

p.  601.  •>f-,/«wdto.  *o«w,*,  etc.  T.  8  , 

Obs.  33  -Description  of  tire  préparations  contained  in  tl. 
u.-^«m  of  St.  Ba«ho,on.e...  Ho^^^.  p.,.  ,  ,  ';7^'  ^  .^t 

Obs.  34.  _  Eiceedingly  rare  case  of,inl,ia«nicei>tion   »fc'.^'* 
upward.  of  a  yard  of  intestine  wa.  re„,V.d.  B^'lZUT^^^ 

s4* 
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O48.  35*  —  Osflervatîont  di  nixa  roUara  sîogolare  del  tnbo  intea- 
tinale  con  perdita  di  ua  pezzo  d*intcstino  e  saccessiva  stabile 
uniode  délia  due  eitremita-  Dans  Rlernone  soptà  alcuni  pezxL  mor- 

hod  j  conservait  nel  Gabinetto  patologîco'delVunioersUa  di  Padoça^ 
Di'F.  L.  Fânzago. 

DaDs  une  note  supplémentaira  insérée  dans  lo  mémB 
Journal  (  The  Edinb*  med.  andsurg.  Joum* ,  avril  a 836), 
le  docteor  Thomson  a  réuni  ]es  faits  suiyans ,  qui  ne  sont 
Tenus  à  sa  connaissance  qu'après  la  publication  de  son 
mémoire.  ^ 

Obs.  ZB —  Nie.  Gtiil.  Beckers*  De  dolore  ilei  ,  ac  corporia 
membràrioei  per  atvum  excrétions .  Dans  Éphem»  med.  phys,  Ger- 
man,  Dec.  i ,  an.  IV  ,  and  V  ,  obs.  LXVUI ,  p.  56. 

Obs.  37.  —  Sur  une  portion  des  gros  intestins,  extraite  par 
Tahus,  par  MM.  Sebire,  D.-M*,  et  Gautier  de  Saint-James^ 
maître  en  chirurgie ,  etc.  Dans  Joum,  de  médec^ ,  chir,  et  pharma^ 
cie)  T.  64  >  P»  ^ï9«    ' 

Ôbs.  38. -^  Sœmmering»  Translation  ofBailUe*s  morbid  ana- 
"tomy  into  Gefman,  witb  ilotes.  Berlin ,  i8ao,-p.  lai. 

Obs.  39.  —  Intus-susception  intestinale  ,  suivie  de^  Tezcrétion  , 
)iar  les  selles  ,* d'environ  trente  pouces  d'intestin  gréleL;-  et  d*une 
portion  du  mésentère.  Observation  de  MM.!  Bouniol  et  Rigal  fils. 
Dans  Revue  médicaîe  ,  août  1823  ,  T.  1 1 ,  p.  i^76  ,  et  dans  VAnaio- 
tm€  pathofogique  de  M.  Andral ,  T  •  a . 

Obs.  4o« — Meckel.  Handbuch  der  patholog.  anatomie;  B,  I, 
Th.  I,  S.  339. 

Obs.  ^x, —  Chirurgiscbe  Geschicte ,  etc.;  von.  Leb.  £hreg. 
Schneidern  ;  Funft.  Theil ,  Gheninitz,  l'j'ji.  {^Foyes  Richter's 
cliUorg.  "Bibliothek ,  T.  I  ) . 

•  Obs.  4*»--  Case  wbich  occurredin  the  pratice  of  D'  Forbes  , 
of  Chichester  y  described  by  D.^*  Carswell,  in  the  article  Mortifi- 
CATiOH  y  in  the  Cjrdopcedia  of  Praeiical  médecine,  La  plus  grande 
partie  de  Tintrstin  est  conser\'ée  dans  le  muséum  de  Tinfirmerie  de 
Ghich  ester* 

Obs.  4^  —  Gayol ,  (  l'indication  est  incomplète }. 

De  ces "^ observations  supplémentaires,  les  trois  premières 
(36  ,  57  et  38)  appartiennent  à  la  première  série;  les 
.deux.9ui?aDtes  (3g  et  4o  )  appartiennent  è  la  seconde,  et 
les  iroia  dernières  &  la  troisième. 
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BËVDE  GÉNÉHALB. 


Revue  des  Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
^  Paris  «  pendant  Cannée  1 83fi. 

Pour  mettre  ^quelque  méthode  d'ans  ^analyse  abrégée  dé  ce  qne 
la  masse  des  Thèses  qui  sont  présentées  chaque  jour  à'U  Faculté' 
deMéilecine  de  Paris ,  contient  4e  plus  important,  nous  rangerons 
les  matières  à-peu-près  dans  le  même  ordre  que  pour  notre  Reçue 
^)^<f/u/e». Nous  examinerons  donc -successivement  la  partie  chirur- 
gicale ,  médicale  et  thérapeutique  de  ces  Thèses.  Un  très -petit  no  m* 
Jbre  d*entr*elle»  reafiermé-des  vaes  nouvelles  sur  quelques  points  de 
la  science  ,  une  monographie  originale  :  celles-là  seront  analysées^ 
avec  quelques  détails-  D'autres  sont  de  bons  travaux  à  consul tt-r, 
des  résumés  où  sont  discutés  avec  soin  des  points  spéciaux  de  l'att' 
de  guérir,  la  valeur  de  diverses  méthodes,  celle  thérapeutiques  dedi^ 
▼erses  opinions;  nous  les  signalerons  au  public  médical  en  indiquant 
le  sens  dans  lequel  auront  été  dirigées  les  recherches  des  auteurs. 
Enfin  un  grand  nombre  de  Thèses ,  sans  mériter  d*étre  lues  en  en- 
tier/ contiennent  des  observations  intéressantes  que  nous  extrai- 
rons.'Comme  les  mêmes  Thèses  renferment  quelquefois  des  faits 
appartenant  à.  diverses  branches  de  la  médecine ,  on  ne  s'étoonera 
pas  de    voir   quelques-unes  d^entr'elles    figurer  dans    plusieurs, 
sections-  .; 

Anatondé  pathologique;  Pathologie. 

AtTÉRATiOMS  DV  s^svÈOÊiM  AB«teiSL.-^Ge  travail,  fait  sous  les» 
auspices  de  M.  Louis  ,  est  le  résultat  de  l'examen. d'environ  160 
cœurs  et  systèmes  artériels.  Voici  les  principales  conclusions  aux- 
quelles est  arrivé  Tautevr.  La  coloration  rouge  de  la  membrane 
interne  des  artères  ,  sans  autre  altération,  ne  doit  pas  être  consi- 
dérée comme  une  lésion.  Divisant  les  altérations  qu'il  a  trouvées ,  eju 
altération  à  marche  primitivement  chronique  et  à'  marche  primi- 
tivement aiguë ,  il  étudie  d*abord  ces  dernières  ;  i}  n*y  en  a  qu'une 
seule  espèce  :  c'est  une  exsudation  plus  ou  moins  épaisse,  d'appa- 
rence et  de  consistance  albumineuse  ,  rosée  ou  transparente,  in*» 
colore,  très-adhérente  à  la  membrane  interne.  Poursuivant  la. 
tranformation  de  cette  exsudation  ,  il  arrive   à  ce  résij^lta^  ijoe  Hs, 


plaquer  c^rHlagloeases  ont  débuté  âo  cett«  mAnièlre ,  elTc)4;tte  To* 
pinioU  de  M.  Aadral,  qat  peusaît  que  les  plaques  blanches  dont  il 
f^açit  se  développaient  entre  la  membrane  interne  et  la  moyenne. 
Lorsque  la  production  albumineuse  dont  nous  venons  de  parler  est 
sécrétée  par  placjues  isolées,  sa  formation  ne  parait  pas  détem^iner 
de  symptômes'  généraux  ,  mais  si  elle  envahit  une  grande  surface , 
touteTaorte,  par  exemple  ,   des  accidens  formidables   ont  lieu, 
comme  Fauteur  Ta  observé  dans  troiis  cas  qu'il  rapporte.   Lcs^ 
symptômes  ont  été  les  mêmes  dans  trois  cas:  l'œdème  accompagné 
d'un  mouvement  fébrile  sans  symptômes  du  côté  du  cœur  ou  des 
principaux  organes  essentiels  à  la  vie^  et  à  Tautopsie  une  même  lésion 
s'est  rencontrée ,  une  fausse  membrane  tapissant  la  face  interne  de 
l'aorte  dans  toute  son   étendue.  Voilà  qui  est  bien  différent  de 
Paortile  aiguë  telle  qu'elle  était  décrite  dans  le  tfailé.de  MM.  Bertin 
etBouillaud.  Les  altérations  à  marche  chronique,  sont  lès  unes 
communes  à  tout  lejsystj^me  artériel ,  les  autres  n'affectent  que  les 
artères  des  membres.  I^s  premières  commencent  par  de  petit» 
points  jaunâtres  qui  ,  développés  entre  la  membrane  interne  et  la 
moyenne,  peuvent  éprouver  plusieurs    tranformations*   D'après- 
M,  Bizot ,  les  altérations  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
taches,  de  pustules,' d'abcès  «  d'athéromes,  destéatomes,  etc.  ,  ont 
toutes  une  même  origine ,  savoir,  la  petite  tache  presqu*im perceptible 
développée  sans  trace  d^inflammation  entre /les  membranes  les  plus 
internes  du  tube  artériel ,  et  affectent  toutes  une  même  terminai  - 
son  ,  Tulcération.  Ces  taches  peuvent  aussi  se  transformer  en  des 
productions  osseuses  qui ,  jamais ,  selon  M.  Bixot ,  n'ont  passé  pav 
l'état  de  cartilage.   Dans  les  artères^  des  membres,  Tossification- 
parait  se  faire  dans  Tépaisseur  même  de  la  membrane  moyenne. 
Plusieurs  autres  conséquences  moins  importantes  sont  encore  dé- 
duites des  observations  de  M.  Biaot.  Nous  renvoyons  pour  ce  5U]^k 
k  sa  thèse,  que  devront  lire  tous  ceux  qui  auront  à  s'occuper  des 
maladies  du  système  artériel.  (Bisot,  Recherches  sur  les  altéraiiont 
du  système  artériel  chez,  Vhomme ,  Thèse  ,  N.<*  19^5)* 

Vaunm  jnuLQmovnqjon  veb  vÈsnau$MXw»B  na  ra  votrum  »ao-^ 
mnrirsB  vJua  ubè  WALàmsB  dbs  oBoana  TwmaiiiQfnw.— L'explo- 
ration et  la  mensuration  du  thorax  de  cent  seize  hommes  dans  1» 

■ 

salle  de  M.  Louis  a  fourni  àM.  VSToillez  les  matériaux  de  ce  travail. 
Les  faits  n'y  manquent  donc  poiût;  mais  l'auteur  n'en  a  pent-êri^e 
pas  tiré  tout  le  parti  possible;  tout  est  jeté  sur  le  même  plan,  et  il 
est  besoin  d'an  travail  pénible  pour  en  faire  sortir  l6s  conséquences 
qu^il  l^i  eût  été  facile  de  ihettre  en  relief  Voici  toutefois  les  prîn^ 
cipaux  résultats  de  ces  recherchfis  utiles  et  consciencieuses. 
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Fréquemment  le$  saillies  phjrsiologigues  ont  ane  formn»  «emblable 
à  celle  des  saillies  pathologiques.  Très-rares  saf  le  côté  droit  en  aoani, 
et  sur  le  côté  gauche  en  arrière,  les  saillies  physiologiques  sont  an 
contraire  fréquentes  sur  le  côté  droit  eà  arrière,  et  sur  le  câtégauehe 
tm  açant  (c^s  deux  dernières  se  réunissent  souvent).  Des  consé** 
quences  no;aabreuses  découlent  de  ces  faits  ;  nous  les  retrouverons 
plus  loin. 

A  rétat  120/7110/ le  câté  droit  est  à  la<m«ilstf/vi/£o/i  seulement  plus 
développé  que  lé  gauche.  La  n^nsuration  est  peu  utile  pour  did- 
gaostiquer  une  dilatation  du  thorax,  si  avant  la  maladie  on  n*a  me- 
aoré  cette  parti ç. 

M.  Woillez  démontre  d'abord  quelle  poumon  tendant  sans  cesse 
à  revenir  sur  lui-même  en  vertu  de  bon  élasticité^  la  dilatation  de 
la  poitrine  ne  poux^ra  se  produire  qu'autant  que  cette  élasticité,  ou 
comme  il  Tappelle  cette  force  concentrique  qui  applique  les  côtes 
contre  le  poumon  sera  détruite.  Uauteur  étudie  Successivement 
la  valeur  des  déformations  dans  les  diverses  maladies.  Dans  la 
pneumonie^  bien  que  le  poumon  soit  évidemment  augmenté  de  vo- 
lume, il  n*y  a  pas  d'ampliation  du  thorax.  Celte  aii;(piiation  existe 
si  le  poumon /i;;r^«r/ro;7/MV  Test  assez  pour  faire  saillie  hors  de  la 
poitrine  à  l'ouverture  du  cadavre.   La  saillie  du  thorax  survient 
dans  presque   tous  les   cas  à'emphjsènie.  D'après   ce   que    nous 
avons  dit  plus  haut^  elle  doit  avoir  beaucoup  plus  de  valeur  à 
droite  (en  avant).  La  disparition  de  l'espace  intercostal,  n'ayant  lieu 
^ue  dans  les  sailliespathologiques,  sera  un  bon  signe  pour  distinguer 
ces  cas  des  saillies  physiologiques.  Pour  la  pleurésie ^  M.  Woillcz 
remarque,  avec  la  plupart  des  anatomp-pathologistes,  que  le  li- 
quide épanché  ne  s'accumule  pas  inférieurement  pendant  la  pre- 
mière période;  ce  qu'il  explique  en  disant  que  Ia  force  concentrique 
n'étant  pas  détruite,  le  vide  tend  à  se  faire  dans  tous  les  points  du 
thorax.  Dans  la  deuxième  période^  au   contraire,  l'élasticité  du 
poumon  est  détruite,  le  ^quide  s^accumule  à  la  partie  déclive,  et 
quand  il  est  en  assez  grande  quantité  la  poitrine  est  dilatée.  Exa- 
minant ensuite  les  rctrécissemens  qui  surviennent  après  la  guérison 
des  pleurésies,  M.  VN'oillez explique  fort  bien  les  apparentes  irrégu- 
larités qu'on  ren'contré.  Si,  par  exemple,  après  la  guérison  d'une 
pleurésie  gauche  avec  épanchement  considérable,  le  côté  gauche  ne 
parait  pas  affaissé,  c'est  qu^il  existait  une  de  ces  saillies  si  fréquentes 
que  le  rétrécissement  n'a  fait  qu'affaiblir.  Vabaissement  du  mame- 
lon est  un  bon  signe  d'ancienne  pleurésie  ;  car,  dans  les  cas  phy- 
siologiques où  les  mamelons  ne  sont  pas  au  même  niveau,  c'est 
ordinairement  sur  Je  c6^  déprimé  que  se  trouve  le  mamelon  le  plus 


^/ep^,  La  laillia  passagère  àa  thorax  est  un  bon  aijfne  de  pleurésie 
partielle  cô&to  pulmonaire.  Dans  les  épanchcmens  aériformès  des 
plèvres,  il  ne  saurait  y  avoir  de  dilatation  du  thorax,  ni  de  com* 
pression  du  poumon,  quand  l'air  venant  du  dehors  la  sortie  de 
celui-ci  est  aussi  libre  que  son  entrée.  La  dilatation  du  thorax  a 
lieu  au  contraire  quand  Tentrée  du  fluide  dans  la  plèvre  est  facile 
et  sa  sortie  difficile  ou  impossible.  Les  petites  saillies  avec  son  mai 
qui  précèdent  les  tumeurs  anévrysmales  des  groà'  vaisseaux  sont  de 
bons  signes.  La  voussure,  peu  importante  pour  reconnaître  une 
hypertrophie  du  cosur,  puisquVlle  n*a  lieu  que  dans  le  cas  où  le 
cœur  est  énorme  est  très  utile  au  contraire  pour  le  diagnostic  de  la 
péricardite.  Sur  trente-deux  cas  de  cette  affection,  observés  en  quatre 
ans  par  M.  Louis,  la  voussure  fut  notée  trente  et  une  fois.  On  ne 
peut,  dit  M.  Woillez,  la  confondre  avec  les  saillies  physiologiques; 
V  celles-ci  ne  changent  pas;  celles  de  la  péricardite  augmentent  et^i'- 
minuent  avec  Tépanchemept  (E.-J.  \^oillez.  Th.  i835.  n.«  i  rg). 

SB  lafbAswob  Ba  L'AUUMiiiB  haiib  x.»vaiini.— lia  thèse  de  M. 
Désir,  Fnne  des  meilleures  qui  aient  été  présentées  cette  année  à  la 
Faculté,  contient  un  historique  complet  de  la  question  ;  elle  ren- 
ferme en  outre  dès  recherches  nouvelles,  dont  ciçusne  pouvons  que 
donnerlesrésaltats  sommaires,  il  rapporte  un  très-grand  nombre 
d'expériences  pour  tâcher  de  déterminer  dans  quelles  maladies  les 
urines  deTiennentalbomineuses-  Ces  recherches,  faites  avec  soin  sur 
des  individus  atteints  de  maladies  aiguës  et  chrooiqnes,  ont  permis  à 
l'auteur  d*eu  déduire  on  certain  nombre  de  propositions  dont  nous 
'ferons  connaître  ici  les  principales,  i.^  Toutes  les  fois  que  l^urioe 
'  contient  une  matière  coagulable  parla  chaleuret  parracidenitrique, 
elle  est  albumineuse.  a.«  Quand  l'urine  est  albumineuse,  il  existe 
une  lésion  de  l'appareil  urinaire,un  de  sa  fonction.  S.^  Dans  le  cours 
d'un  traitement  mercariel ,  l'urine  n'est  pas  albumineuse ,  à  moins 
d'une  maladie  intercurrente  de  l'appareil  urinaire.    5.<>  Dans  une 
maladie  aiguë,  Turine  peut  contenir  une  certaine  quantité  d'albu- 
mine durant  plusieurs  jours  ;  ce  phénomène  a  quelquefois  indique 
une  congestion  sanguine  des  reins,  des  uretères  ou  de  la  vessie. 
6.0  Chez  un  homme  sain,  l'urine  peut  être  accidentelilement ,   et 
pendant  vingt-quatre  heures  ,  albumineuse  à  la  suite  d*une  excita- 
tion des  voies  urinaires*  6.<*  Lorsque  l'urine  contient  beaucoup  fie 
mucus  et  qu*elle  est  albumineuse  ,  s'il  existe  en  même  temps  des 
douleurs  suivant  le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région  des  teins  , 
des  symptômes  doivent  être*  rattachés  à  une  inflammation  aiguë  de 
la  membrane  muqueuse  des  calices  ,  des  bassinets  ou  des  uretères , 
et  non  à  une  inflammation  de  la  substance  pro{ire  des  reins. 
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S.^  L'urine  est  akaline  dans  un  certain  nombre  de  néphrites,  et 
ians  qu*il  y  ait  rétention  prolongée  d'iirioe  dans  la  vessie.  ']/>  Vfj" 
rine  albumineose ,  cbarîgée  de  matière  colorante  da  sang  et  rendue 
habituellement ,  est  un  des  principaux  symptômes  da  cancer  ou 
des  tumeurs  fongueuses  de  l'appareil  urinaire.  (Désir ,  De  la  pré'- 
taice  de  l'albumine  dans  l'urine  y  considérée  comme  phénomène  et 
comme  signe  dans  les  maladies.  Tbèse.  Paris ,  N.»  364  )• 

JmïïLAMMMXiim  ms  wdsclbs  f  Obs.  —  Un  mécanicien  d'environ 
quarante  ans ,  d'une  con^itution  nerveuse ,  s' étant  adonné  avec 
ardeur  à  rezeroice  de  son  état ,  dans'  un  atelier  humide  et  dans 
de»  circonstances  où  il  devait  employer  beaucoup    de   forces  , 
éprouva  bientôt  des  lassitudesi  générales  qui  ne  le  déterminèrent 
au  repos  qu'après  avoir  acquis  un  haut  degré  d'intensité.  Forcé 
enfin  de  garder  le  lit ,  il ,ne  tarda  pas  à  éprouver,  dans  les  mem-^ 
bres  particulièrement ,  des  douleurs  qu'eitaspérait  le  plus  l^ger 
mouvement.  Les  symptômes  généraux  étaient  à  peine  sensibles  ; 
peu  de  fièvre,  soif  modérée ,  chaleur  générale  paraissant  naturelle  ; 
mais  une  insomnie  fatigante  tïoncourail  à  e&céder  le  malade.  Te!s 
avaient  été  les  phénomènes  observés,  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  où  il  fot  admis  dans  le  service  de  M.  Biett.  De  plus  , 
on  remarquait  alors  le  long  des  membres  destumeurs  alongées  ; 
fusiformes  ,  sans  changement  de  couleur  ni  de  chalenr  à  la  peau  ; 
mais  sensibles  à  la  pression ,  surtout  quand  on  provoquait  quelque 
mouvement  dans  les  parties  correspondantes.  Lfs   antécédens , 
la  forme  des  tumeurs ,  qui   dessinait  parfaitement  celle  des  mus- 
cles ,  dont  le  volume  exagéré  -occasionnait  leur  étranglement  dans 
les  enveloppes  apônèvrotiques  ;  les  douleurs  qui  devenaient  atrorès 
lorsqu'on  sollicitait  ta  moindre  locomotion  :  telles  furent  les  rai- 
sons puissantes  qui  me  conduisirent  à  reconnaître  une  myotite  qut* 
je  n'avais  jamais  vue  ,   mais   qui  se  décelait  par  des  symptômes 
bien  tranchés.  Après  l'analyse  des  symptômes  locaux  et  l'exclusion 
de  l'altération  des  tissus  environnans  autres  que  le  musculaire  , 
M.    Bieit  arriva  à  confirmer    mon    diagnostic.    Un    traitement 
antiphlogistique ,  quehpies  opiacés  et  la  diète  ,  furent  les  moyens 
employés  ;  les  doulex^rs  ,  persistant ,  eurent  bientôt  épuisé  le  ma- 
lade, qui  succomba  le  deuxième  jour  de  son  entrée,  environ  cinq 
jours  après  le  début  de  la  maladie.  ^ 

L'autopsie  permit  de  Compléter  cette  observation  :  les  aponévn»- 
ses  d'enveloppe  étaient  éminemment  distendues ,  et  leur  incision 
donnait  issue  sur  le  champ  à  une  pulpe  grisâtre  j  homogène,  dans 
laquelle  il  était  impossible  de  distinguer  les  élémens  fibri  11  ai  res  , 
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cellulaires  ,  nerveux  ou  vascnlatres.  Quelques-unes  de  ces  taineurs-;. 
moins  avancées  y  permettaient  encore  de  reconnattre  la  disposition 
des  fibres  muscnlaires^^  mais  elles  étaient  évidemment  ramollies  et 
décolorées.  {  A-  J.  Pelel ,  Propodtions  ^Ih^ae, ,  N.'  67). 

l&tatùmcspiÊSKV  dbs  os  vu  cotAinf  antessoir  bmmb  TBârAsr.  — 
Un  boulanger  âgé  de  87  ans  fut  renversé  par  un  coup  de  pied  de 
cheval  ;  il  resta  sans  connaissance  pendant  sept  jours.  Au  bout  dr 
ce  temps^  pendant  lequel  il  fut  saigné,  purgé,  etc.,  ses  ùicultés 
intellectuel  les  revinrent  peu  à  peu,  mais,  comme  les  monvemens, 
elles  restaient  incomplètes.  A  M>n  entrée  à  rHôleUDieu,  quinze 
jours  après  Tacrcident,  on  observa  4  la  tempe  gauche  un  enfonce- 
ment de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  et  de  3  ou  4  lignes  de 
profondeur  à  son  centre.  Il  y  avait  une  hémiplégie  incomplète  du 
côté  opposé,  et  le  malade  avait  de  la  peine  à  parler,  à  prononcer 
certains  mots ,  à  assembler  des  idées.  Dupidytren  lui  fit  mettre  un 
s^on  sons  l'influence  duquel  ces  symptômes  s'améliorèrent.  Ijt 
malade  fut  saigné  et  purgé  les  fours  suivans.  A  sa  sorti  e,  près  d'un 
mois  après  son  entrée  ,  la  langue  seule  était  encore  embarrassée. 
(  J.  A.  Dur  ,  Propositions,  Thèse  ,  N.»  ao). 

BBS  TUMBuas  ÂBBGTILBS.  —  Peu  susceptible  d'analyse  ,  ce  tra- 
vail renferme  une  histoire  complète  de  ces  tumeurs.  L*auteor  en. 
a  observé  quelques  cas  ,  et  a  mis  à  profit  les  travaux  modernes ,  et 
en  particulier  ceux  de  MM.  Terrai  et  Lallemand,  publiés  dans 
ce  Journal ,  il  y  a  quelque  temps.  (  E.  Defrance ,  Thèse ,  N.*  267  ), 

SVR  UL  CBÉFITATION  ms  OAZiTBS  TUiDiiiBirMU.  ->-  Nous  signa- 
lons ce  travail  de  M.  Poulain  ,  aux  .médecins-praticiens.  C'est  une 
espèce  de  monographie  entreprise  d'après  les  conseils  et  sous  les 
auspices  de  M.  Yelpeau  ,  qui  le  premier  a  éclairé  ce  point  de  chi- 
rurgie. Parmi  les  observations  que  rapporte  M.  Poulain ,  nous 
citerons  celle  d'une  contusion  de  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  bras,  suivie  de  crépitation  de  la  gaine  de  la  longue  portion  dut 
biceps ,  et  qui  fit  croire  à  une  fracture  du  col  de  l'humérus.  Toat 
récemment  un  cas  semblable  s'est  offert  à  l'observation  d'un  de  nos 
collaborateurs ,  et  ce  n'est  qu*après.  la  cessation  du  gonflemeat 
qu'il  reconnût  l'erreur  dans  laquelle  il  était  tombé  en  annonçant 
une  fracture^  (T-  M.  Poulain ,  Thèse,  N.*>  160  ). 

FBAonnuMiB  /Gxakviomji  :  rAVBSS  AaTXcnrz.ATiOK. — M.  Gorré 
rapporte  que  M.  Yelpeau  a  vu  à  la  Pitié  y  un  fort  de  la  Halle  affecté 
de  pseudarthrose  consécutive  à  une  fracture  de  la  clavicule',  et  qui 
pouvait  exécuter  sans  gène  tous  les  mo^vemens  relatif  à  sa  profes- 
sion. Nous  lisons  dans  M  A  Petit  (O&f.  clin.  ^  p.  297 },  qu'un  homme 
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ayant  ett  une  fracture  â«  clavicule  lon^-temps  avant  sa  tuort,  on  put 
examiner  une  fausse  articulation  qui  avait  été  la  suite  de  cet  acci- 
dent. Les  deux  pièces  étaient  entourées  d'une  caj^sule  qui  leur  per- 
mettait de  jouer  Tune  sur  Tautre.  t>erniërement  encore  M.  Chas- 
sai^nac  a  présenté  à  la  Société  anàtpmique  un  cas  de  ce  genre.  I^ 
fragment  externe  se  trouve  engagé  au-dessous  de  Vinterne  ,  qui 
offre  à  aa  face  inférieure  une  gouttière  profonde  dans  laquelle  bn' 
trouve  rinsertion  du  muscle  sous-davier.  La  fausse  articulation  a 
lieu  par.  deux  points  distincts  ;  le  fragment  interne  ne  concourt- 
que  par  les  deuit  extrémités  des  bords  de  la  gouttière.  Le  fond  du 
canal  u^st  réuni  au  fragment  externe  que  par  un  tissu  fibreux. 
(  F.  ûorré ,  Proposiiîons ,  etc.  Tbèse  ,  N.*>  218 }. 

Bb  la  ttBBaiiB  tmvmtëiM  iittba^aaiAtalb.— M.  Dance ,  frère 
da  médecin  de  ce  nom ,  dont  nos  lecteurs  ont  été  à  même  d'ap- 
précier les  travaux  ,  ayant  eu  occasion  pendant  son  internat,  d'ohr- 
server  deux  cas  de  bemie  intrà-pariéfale ,  a  cherché  à  s'élevei'  à 
nne  histoire  générale  de  cette  espèce  de  hernie  dans  laquelle  la 
portion  d*intestin  faerniée,  au  lieu  de  sortir  par  ronneau,  remonte 
plus  ou  moins  haut  dans  l'épàissenr  des  parois  abdominales.  Ce 
qoi  est  relatif  au  diagnostic  et  au  traitement,  surtout  au  manuel 
opératoire ,  mérite  de  fixer  Tattention  des  praticiens  ;  mais  comme 
ces  deux  point»  essentiels  sont  peu  susceptibles  d'analyse ,  nous 
renvoyons  le  lecteur  au  travail  même  de  M.  Dance ,  où  se  trouvent 
consignées  trois  observati/>ns.  (  Ci-  Dance ,  Thèse ,  N.*  4^  )• 

MA&Asm  DV  ovaminnCi  —  M.  Roger-Dubos ,  dans  sa  dissertation 
inaugurale ,  a  rassemblé  et  classé  la  plupart  des  faits  publiés  sur 
les  maladies.du  sternum.  Cette  œuvre  utile  d'érudition ,  que  nou» 
ne  pouvons  pas  analyser ,  sera  recherchée.  Il  serait,  à  désirer  que 
les  élèves  qui,  pendant  le  cours  de  leui's  études ,  n'ont  pas  recueille 
d«  faits  assez  importans  pour  en  faire  le  sujet  de  leurs  thèses ,  imi- 
tassent Tautèur  de  la  dissertation  que  nous  indiquons  ici.  (Roger- 
Dubos,  Recherches  pour  serçir  à  l*hisioire  des  maladies  du  sternum^ 
Thèse,  N« 9). 

0«zi«ÉBATioir  1»  vunmafmtw  ooBva  âTRAiroEB  daks  ib 
BBCVUK.  Oblitération  de  Vîntestin  au*niçeau  delà  valmle Uéo-cce^^ 
eale;  poche  formée  dans  ce  point  contenant  gaatre-vin^-douze  ba3fe& 
de  plomb  et  eent  vingt  noyaux  de  prunes»  ->  Un  homme  de  3a  ans  ,. 
souffrait  du  ventre  depuis  quelque  t^.mps ,  avait  des  nausées  ,  de» 
vomissemens  ,  rendait  après  beàutoupr^d'eitbrts  ,  par  le  rectum  , 
des  matières  liquides  légèrement  colorées;  A  la  partie  moyenne  èë- 
l'abdomen  on  trouvait  de  l'eropàteinent  et  un  peu  de  matilé ,, 
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symplÂmes  qai  fareot  f  nsaite  remplacés  par  TappliritioD  d'une 
tomear  de  grosseur  moyenne  ^  inégale  ,  bosselée  ,  reniant  sons  la 
main.  Ces  symptômes  firent  croire  à  ane  affection  des -glandes  mé- 
sentériqnes ,  et  on  traitait  le  malade  dans  cette  opinion-^  lorsque 
près  de  deux  mois  après  le  début  de  sa  maladie  il  succomba  à  une 
péritonite.  —  A  l'autopsie  ,  outre  les  caractères  anatomiquep  éip 
cette  inflammation,  on  trouva  une  dilatation  considérable  de- 
rintestin  grêle  asirec  rétrécissement  marqué  des  gros  intestins.  A  la 
jonction  de  Viléon  avec  le  cœcum ,  était  une  pocbe  à  parois  épais- 
ses y  adhérentes  aux  parties  voisines ,  du  volume  d'une  tète  de 
foetus  f  et  formée  aux  dépens  de  l'iléon.  .  Cette  poche  contenait, 
cent  vingt  noyaux  de  prunes ,  quelques  noyaux  de  cerises ,  et 
quatre-vingt-douze  balles  qui  offraient  sur  toute  leur  circonfé- 
rence de  petites  facettes  de  dépre&iion.  La  valvule  iléo-cmcale  qui 
correspondait  à  la  partie  droite  et  inférieure  de  cette  cavité  était: 
presque  entièrement  oblitérée,  et  ne  présentait  plus  quNm  très- 
petit  pertuis  par  lequ($l  pouvaient  passer  tout  an  plus  des  matières 
liquides.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains.  Des  renseignemens 
portent  à  présumer  que  l'affection  primitive  était  une  oblitération 
incomplète  du  canal  intestinal ,  qui ,  s'opposant  à  la  défécation  , 
engagea  le  malade  à  avaler  des  noyaux  d*abord  ,  puis  des.  balles  ,^ 
pour  détruire  Tobstacle  qu*ii  supposait  devoir  exister. 

Nous  rapprocherons  de  cette  observation  un  fait  intéressant 
dont  nous  avon«  été  témoin  à  la  Salpétrière,  et  que  M.  A.  Bérard 
a' mentionné  dans  son  travail  sur  le  diagnostic  :  Chex  une  vieille 
femme  qtii  portait  à  l'ombilic  une  tumeur  volumineuse  ,  donnant 
un  sentiment  non~éqai%'oque  de  crépitation  ,  on  trouva  un  rétré-» 
cissement  considérable  de  Tintestin  ;  derrière  lui  étaient  accqma- 
lés  plus  de  600  noyaux  de  cerise  ,  et  au-devant  de  la  masse  intes- 
tinale était  une  collection  de  pus.  La  sensation  qui  résultait  da 
frottement  des  noyaux  de  cerise  les  uns  sur  Us  autres  était  telle- 
ment identique  à  celle  que  produit  l'emphysème .  du  tissu  cellu- 
laire ,  qu'il  y  avait  peu  de  ipoyens  d'éviter  l'erreur.  Peu  de  temps- 
après  il  se  présenta  dans  le  même  service  une  autre  femme  dont 
l'abdomen  présentait  la  même  crépitation.  Ayant  encore  présent  à 
la  ménïoire  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter ,  tous  les  assistans 
crurent  avoir  affaire  à  la  même  maladie.  Ce  n'était ,  comme  le  dé- 
mcmtra.  l'autopsie  ,  qu'un  kyste  de  l'ovaire  rempli  d'.bydatides. 
Nous  regrettons  que  M.  Bérard  n'ait  pas  rapproché  cette  observa- 
tion de  la  première  ;  il  y  avait  matière  à  d'amples  réflexions* 

Cette  thèse  renferme  encore  trois  observations  de  corps  étmMhgert. 
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fnêrodtdtsdans  le  rectum  ,  recueillies  à  Marseille.  Dans  l«s  premier 
cas ,  il  s^agissait  d'un  pilon  cle  bois  introduit  par  la  petite  eztiré- 
mité  9  la  grosse  étant  enfoncée  asset  profondément  dans  Fauns  ;  ni 
les  pinces  ,  m  les  tenettes  ,  ni  les  doigts  ne  purent  avoir  de  prise 
sar  elle-  Des*  pinces  articulées  à  la  manière  des  branches  do  for- 
ceps ,  furent  glissées  très- haut  contre  le  <orps  étranger  ^  et  l'ez- 
tratction  en  fut.  faite.  Néanmoins  la  nïort  survint  trente  heure* 
après ,  causée  par  Tinflammation  da  rectum  ,  suite  des  manœmTes 
ezorcées  ^  soit  par  le  chirurgien,  soit  parle  malade.  Le  cas  suivant 
est  relatif  à  l'extraction  d*une  fourchette  qu*an  jeune  homme  s'é- 
tait introduite  dans  Tanus.  Les  dents  de  Pinstrument ,  situées  à 
deux  pouces  de  l'ouverture  cutanée  du  rectum  y  pénétraient  dans 
ses  parois  par  la  plus  légère  traction.  A  l'aide  de  tenettes  on  com- 
prima les  dents  de  manière  à  les  récmir  en  uue  seule  tige.  L'extrac- 
tion n'offrit  plus  alors  aucune  .difficnllé.  La  troisième  observation 
est  la  plus  curieuse  4  Un  jeune  homme  s'introduit  dans  le  rectum 
une  fiole  à  eau  de  Cologne;  les  effoFis  de  défécation^ ne  pouvant 
{lins  l'en  chasser,  M.  Baymonet  essaye. envain  de  la  retirer  à  l'aide 
des  doigts  et  de  divers  instmmens.  11  a>lors  Tidée  de  diriger  dans 
la  bouteille  elle-même  ,  dont  l'ouverture  était  inférieure  ,  un  ins« 
ti*oment  semblable  à  la^  pince  de  Hunter ,  dont  les  branchée  s'écar- 
tent à  volonté  à  Taide  d*an  anneau  de  coulisse..  Le  rebord  interne 
.du  goulot  de  la  bouteille  olire  un  pouce  de  résistance  suffisant ,  et 
le  corps  étranger  est  amené.  (  J.  P'  Dor  p  Observations  cliniques, 
Thèse,  i835,  N  •  18  )< 

iiuzA«ioM  nv  oirBrraB  mm  sas  bt  n  ataiiv  sahs  FRAC^ute  vm 
X'OftÉOBAitSh  «^  Le  ao  détembre   x8i8,  le  jeune  RoUin,  âgé  de 
quinze  ans,  grand,  maigre  et  pàlè,  mais  jouissant  d'une  bonne 
santé,  étant  à  patintfr,  se  laissa  tomber  sur  1^  coude  droif^  au  mo- 
ment où  Tavànt-bras  était  en  semi-flexion  sur  le  bras,  en  sorte 
que  .tout  le  poids  du  corps,  augmenté  par  lu  vitesse  de  la  chute, 
porta  sur  l'apophyle  olécrane,  poussa  cet  os  en  avant,  et  lui  fit  aban- 
.donner  entièrement  la  poulie  articulaire  de  l*hnmérns  pour  les 
chasser  en  a^ant  et  en  bas.  Appelé  au  moment  de  Taccident  avant 
Je  développement  du  plus  léger  gonflement,  le  père  de  l'aotènr  put 
facilement  constater  le  déplacement  qui  vient  d'être  décrit,  et  observa 
^que  l'avant-bras  était  allongé  d'un  bon  pouce,  c*est-à-dlre  de  tonte 
retendue' de  Tolécrane,  dont  le  sommet  reposait  snr  la  partie  infé- 
vieure  de  la  poulie  articulaire  de  l'humérus,  où  il  pouvait  glisser  et 
per/nettre  de  faire  exécuter  à  i'avant-vbcas  des  inouvemens  d'exten- 
sion forcée  en  ^rri^rc.plus  facikment  qu'on  ne  rimagifMrâit,  sans 
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faire*  épronver  aa  blessé  de  fortes  doulears*  -h^  radias  avait  été 
entraîné  par  le  cubitas,  et  son  articulation  avec  cet  os  n'avait  nal- 
lement  son£fert;  on  sentait  entre  la  tète  da  n^dius  et  Textrémité  de 
rhaoaérustin  vide  très- sensible  ;  le  niouTement  d'extension  forcée 
d*avant  en  arrière  amenait  le  sommet  de  Pplécrâne  entre  le  rond 
pronateur  et  le  biceps,  sous  la  peau  du  pli  du  bras.  C'est  dans 
cette  position  qu'il  était  facile  de  reconnaître  l'état  de  Tapepbyse 
dont  la  pointe  faisait  une  forte  saillie  qui-  disparaissait  quand  on 
faisait  cesser  ce  mouvement  d'extension. 

Pour  opérer  la  réduction,  dit  M.  Colson,  je  plaçai  le  blessé  sor 
une  chaise  ;  un  aide  maintenait  le  corps  dans  la  position  verticale  ; 
je  mis  Tavant'bras  «n  semi-flexion  sur  le  bras,  et  un  aide  fut  cbargé 
de  soutenir  le  poignet,  pendant  que  de  la  main  dri^ite  je  saisis 
l'extrémité  inférieure  de  Thumérus  ;  puis  je  portai  avec  ma  main 
droite  l'extrémité  de  l'avant-bras  en  arrière,  en  bas  et  en  debors, 
pendant  que  de  ma  main  gaucbe  je  dirigeai  l'haméms  «n  dedans. 
Je  parvins  £^tnsi  très-  facilement  à  faire/  reprendre  à  l'olécràne  sa 
position  naturelle;  j'appliquai  un  bandage  imbibé  d'eau  de  Gou^ 
Jardf  «t  je  plaçai  le  membre  dans  une  écbarpe.  Le  lendeibaiDy  la 
partie  inférieure  du  bras,  le  coude,  l'avant^brac  et  la  main  avaient 
acquis  un  volume  considérable.  Je  fis  appliquer  des  sangsues  autour 
de  l'articulation  du  coude,  et  couvrir  toul^  le  membre  d'un  cata- 
plasme émbïlient,  en  ayant  soin  de  maintenir  Vavant-bras  dans  la 
semi«flexion ,  et  de  faire  garder  un  repos  absolu.  Bientôt  le  gon- 
flement diminua  ;  les  cataplasmes  furent  remplacés  par  des  lotions 
émollicntes,  et  buit  jours  suffirent  pour  faire  disparaître  le  gonfle* 
ment  et  la  douleur.  J'essayai  alors  de  faire  exécuter  des  mouv»- 
mens  de  Tavant-bras  ;  ces  roouveméns,  d'abord  très-bornés,  d^ 
vinrent  de  jour  en  jour  plus  étendus  ;  en  sorte  qu*au  quarantième 
jour  le  malade  se  servait  de  son  bi^as  avec  facilité,  et  le  faisait  mou- 
voir en  tous  sens  avec  autant  d'aisance  et  de  force  qu'avant  la 
chutCé 

M.  Colson  s'est  livré  à  des  expériences  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  cette  luxation  dont  la  possibilité  avait  été  niée  dans  pres- 
que tous  les  traités  classiques  de  chirurgie.  De  ces  expériences  il 
est  résulté  pour  lui,  que  la  luxation  pouvait  ^tre  obtenue  en  faisant 
passer  le  bec  de  l'olécràne  en  dedans,  puis  au-dessoils  de  la  tro- 
cblée  bumérale,  en  fléchissant  fortement  le  coade  en  debor»,  mais 
qu'elle  se  produisait  beaucoup  plus  facilement  en  fléchissant  l'avant- 
bras  en  arrière  sur  le  bras.  C'est  par  le  premier  de  ces-  mécanismes 
qne   Tantcor  expliqué  la  productioit  de  cette  lésion  'dans  une. 
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chute.  Supposez,  dit^il,  une  chute  3ur  te  Aosy  la  maio  portée  en 
arrière  pour  prévenir  la  chute  en  arrivait  sur  terre  par  sa  face 
palmaire,  les  doigts  touri^és  en  arrièi^e.  Dans  cette  position,  le  bras 
ëtapt  porté  en  arrière,  et  forteptent  rapproché  de  la  ligne  médiane 
du  corps,  on  conçoit  qn*it  pourrait  être  forcément  fléchi  en  dehors, 
et  produire  la  luxation  par  le  mécanisme  qui  veut  que  ToléGrâne 
passe  en  dedans,  puis  au-dessous  de  la  trochlée.  Telle  cependant 
11* est  pas  la  manière  dont  se  produisit  la  lésion  dans  l'observation 
que  nous  avons  transcrite.  Ce  cas  semblerait  en  effet  appuyer  la 
doctrine  deBichat,  qui  dit,  en  parlant  de  la  demi-flexion  de  Tavant- 
bras  sur  le  bras  ;  «<  On  ne  peut  alors  concevoir  le  déplacement  que 
dans  le  cas  où  un  effort  violent  appliqué  par  derrière  sur  Tolécrâne 
pousserait  le  cubitus  en  avant.....  »  Mais  les  résultats  négatifs  aux- 
quels M.  Colson  est  arrivé^  en  essayant  de  produire  le  déplacement 
sur  le  cadavre  par  ce  mécanisme,  le  font  penser  qu'il  y  aura  eu 
erreur  dans  le  récit  iù  blessé  (A.^A.  Colson.  Thèse,  i835.  n.*  29). 

CamvaÈBATiom  sua  u  z,incATzoK  bv  tèmûb,  bh  bas  w  mm 
vmmMjKB  sum  ui  thov  OBTvaATSini.  ^  Dans  le  procédé  proposé  et 
mis  en  pratique  par  M.  Vêtu  ,  au  lieu  dVxercer  aur  le  membre 
une  extension  plus  ou  moins  forte  et  prolongée  ,  on  maintient  la 
cuisse  dans  une  demi-flexion  sur  le  bassin  ,  et  la  jambe  dans  une 
demi-flexion  sur  la  cuisse ,  absolument  comme  le  pratiquait  Du- 
pnytren  dans  la  fracture  du  corps  ou  du  col  du  fémur.  Pour  rémé« 
dier  à  la  légère  abduction  du  membre ,  ou  fait  incliner  faiblement 
le  malade  sur  le  côté  saiu  ,  en  ayant  soin ,  toutefois ,  de  conserver 
un  point  d^appui  au  côté  malade.  Deux  aides  sont  nécessaires , 
Tun  pour  fixer  le  bassin ,  Tautre  pour  maintenir  solidement  le 
membre  sur  l'espèce  de  double  j^lan  incliné  dont  on  fait  usage. 
Pour  faire  la  coaptatiou ,  on  embrasse  des  xleux  mains  la  partie 
postérieure  de  la  base  de  la  cuisse  ,  puis  on  la  soulève  doucement, 
en  la  reportant  un  peur!  en  arrière  et  en  «dehors.  Il  est  bon  de 
faire  remarquer  qu*alors  on  sent  les  muscles  de  cette  partie  se 
déprimer ,  fuir  sur  les  côtés  en  laissant  pénétrer  la  face  palmaire 
des  doigts  dans  leur  écartement ,  jusque  sous  le  fémur.  Dans  ce 
mouvement  la  tète  de  cet  os  abandonne  le  trou  obturateur,  arrive 
au  niveau  .de  la  cavité  cotyloïde ,  dans  laquelle  elle  retombe  avec 
bruit ,  moins  alors  en  obéissant  à  la  coaptatiou  qu'à  la  contraction 
musculaire  qui  l'y  entraine.  Ce  procédé,  simple  et  peu  doulou-* 
reux ,  a  été  suivi  d'un  succès  aussi  prompt  que  facile  entre  les 
mains  de  sou  auteur^  dans  un  cas  de  luxation  qui  avait  résistée 
des  tentatives  trois  fqis  répétées  d'après  le  procédé  ordinaire  ,  et 
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par  des  cbirargien»  depuis  longtemps  exercés  k  4:ette  xoano^vre. 
(  P.  Ai  Velu ,  Thèse ,  N.o  1 16  ). 

Thérapeutique  chirurgicale. 

TÂTAXOS  TBAUMATlQVa  :  emploi  des  saignées  et  deVacétaU  de 
morphine  à  haute  dose  ;  guérison.  —  Nous   nous  bornerons   à  pré- 
senter un  court  résumé  de  cette  observation  précieuse  par  les  dé* 
tails  et  les  résultats.  — Fracture  comminutive  de  rhumérus  par 
éclat  de  bombe  ;  amputation  douze  heures  après  seulement  pour 
refus  du  malade  ;  dès  le  lendemain  9  tétanos  par  suite  de  Texposi- 
tioo  à  un  air  froid  et  humide.  Traitement  :  i.'«  période  ou-  d*in- 
vnsion  et  d*acuité  :  douze  jours  de  durée  ;  1^0  sangsues,  quatre 
saignées  ,  quatorze  grains  et  demi  d^acétate  de  morphine  à  Texte- 
rieur,  diète  absolue,  limonade  végétale.  La  violence  du  mal   a 
été  combattue  avec  un  avantage  inespéré  par  ce  traitement.  2.'  Pé- 
riode :  quinze  jours  de  durée ,  soizantenenf  grains  et  demi  d'acé- 
tate de  morphine  à  Textérieur ,  tant  à  La  surface  du  moignon  que 
sur  des  Vésicatoires;  amendement  notable.   3. «  Période  de  termi- 
naison, six  jours  de  durée;  la  méthode  curativen^a  consisté  que* 
dans  Tusage  d'une  diététique  appropriée,    sous  l'influence  de  la- 
quelle les  derniers  caractères  de  l'affection  se   sont  évanouis.  (P. 
Thomassin ,  Essai  sur  le  tétanos  traumatique ,  Thèse ,  N.*»  198  ). 

Opération  du  catjjlactb.  —  Cette  Thèse  renferme  une  statis- 
tique de  Tôpération  de  la  cataracte  dans  plusieurs  hôpitaux. L'auteur 
fait  successivement  connaître  les  résultats  obtenus  par  \m  diverses 
métliodes  d'opérer,  les  lésions  qui  suivent  l'opération  ,.les  accidens 
de  cette  dernière  :  il  compare  ensuite  la*  méthode  d'opérer  des 
deux  yeux  le  même  jour ,  ou  en  deux  jours  difféi'ens.  (  Il  résulte  de 
son  tableau  que  l'avantage  reste  à  la  première  ).  Enfin  il  termine 
en  comparant  entre  eux  les  résultats  obtenus  à  l'Hôtel-Dieu  et  4  la 
Charité.  (Lelièvre  ^Propositions  ;  N.*  5o  )• 

OB  L'EBKFLOZ    DB  L'BZGISXO»  BT  DB  &A  OAVTtaZBATIOK,  A  'l'AISa 
PV  SnTBATB  D^AaafilTT  romu,  dans  X.'0VHTHAZJCIB  BlUlfJVOVUtA- 

OZQVB.  (Thèse,  i835,  n«  26;  par  £,-J.  Julliard,  de  Genève.) — Cette 
thèse  est  une  espèce  de  monographie  où  sont  discutés  ai^eç  soin  les 
/  divers  points  de  l'histoire  de  rophthalmie  gonorrhéiqùe*  L'anteor 
rapporte  toujours  des  faits  soit  inédits,  soit  déjà  pabli^S,  à  l'appui 
de  son  opinion.  Il  serait  trop  long  d'exposer  ici  les  raisons  d'ail- 
leurs assez  connues  qui  lui  font  adopter  l'inoculation  dujpus 
comme  étant  à  peu  près  la  seule  cause  de  cette  maladie.  'Noos  ne 
reproduirons  pas  davantage  lesxarartères  qui  là  différencient  des 


• 

oph|b«lmie3  Cfttarrliate  et  syphUitîqae,  chapitre  empfDiitë  en 
grande  parti*  ^ux  travaux  des  ophthalmolbgistes  étrangers,  et  de 
Jiincl^n  eo  particulier.  L*aateut  passe  ensuite  en  revue  les  méthodes 
de  traitement  adoptées  jusqu'à  présent  ;  il  n'a  pu  rassembler  dans 
le»  pubUcaticm»  des  ophthalmologistea  que  six  cas  de  gnérîson^r 
la  méthode*  antiphlogistique  pure,  proportion  infiniment  petite 
par  rapport  aux  cas  dMnsuccès  qui  y  sont  relatés.  On  ne  doit  pas 
accorder  nne  confiance  beauconp  plus  grande  au  réf ablissemept  df4 
Técoulement  urétral ,  aux  mcrcunaux ,  soit  à  Pintérieur,  soit  à  Tex*- 
térietlr.  T^  méthode  excitante,  combinée  avec  les  antiphlogistiques^ 
la  cautérisation  même  à  Taide  du  nitrate  d*argen^fondo,  rescision 
de  la  €oo|9BCtiye,  échouent  également  dans  la  plupart  des  cas. 
L'auteur  termine  en  rapportant  avec  détails  la  méthode  de  M.  San- 
son,  qui,  comme  on  le  sait^  cautérise  la  partie  palpébrale  de  la 
conjonctive,  aprèa  avoir  excisé  la  conjonctive  oculaire,  détruisant 
ainsi  l\>rgane  sécréteur  du  pus  dans  toute  son  étendue,  et  mettant 
en  rapport  des  parties  dout  les  propriétés  vitales,  modifiées  d'une 
mapièm  différiente,  soient  moins  disposée»  à  adhérer  Tune  èVautre. 
Noua  regrettons  beaucoiip  que  M.  Jnlllard  n*ait  pas  jugé  à  pfopos 
de  donner  plus  de- deux  observations  à  Tappui  de  ce  mode  de  trai- 
tement. La  position  de  Tauteâr  lui  aurait  facilement  permis  de 
c<»mb)er  cette  lacune  trop  importante,  qui  pourtant  n!empècbe  pas 
êik  thè^e  d*étre  un^de  celles  .qu'on  pourra  consulter  avec  fruit. 

SivavMUMLMpani  GRas  VM  wmwàmr  bu  iwn  ai»  ar  nno.  -:•  Cet 
ei^nt  était  tombé  tenant  dana  la  bouche  le  manche  d*ane  ra- 
quette ^ui^  violemment  poussé  dans  la^  chute,  avait  fait  au  voile 
du  palais  une  plaie  à  lambeau^  dont  la  base  toâraée  en  arrière 
répNMidait  à^u  de  distance  èa  bord  libre.  Le  lambeau  était  ren- 
versé par  son  poids  sur  U  base  de  la  langue  ^  il  s'était  tuméfié 
depaisTaccident  (arrivé  deuxou^treîs  jours  avant),  et  son  épaisseur 
avait  contribaé  à  une  erreur  de.  diagnostic.  Croyant  en  effet  voir 
à  travers^l'ouverture  triangulaice  au  voilé  la  paroi  postérieure  du 
pharyuK,  on  a?ait  pensé  que,  le  voUe  était  entièrement  perforé^ 
tandis  que  La  muqueuse  postérieure  du  septum  reatatt  intacte  ; 
erreur  du  reste  de  peu  d'impoi^tance.  Une  anse  de  fil  double  ayant 
été  passée  dans  rextrémitédulaiiibea'u^les  chefs  ^n  furent  ramenés 
par  les  naines  à  l'aide  d'une  èonde  de  Belioc  à  laquelle  Topér ateur 
livra  passage,  en  fendant  dam  «n^  étendue  suffisante  la  muqueuse 
reetée  intacte.  Ces  chefs  furent  noués  à  l'ouverture  de  la  narme 
sur  an  cylindre  de  diachylum^  %ui  servait  de  point  d'appui^  tandis 
que,'d*ifn  autre  tàté^  un  petit  cylindre  de  diachyloflii  était  égaler 
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mentpaMa'dalBftraiMe  de  fil  appliquée  contre  le  septom.  Le  len- 
demain,  les^rties  offraient  la  coaptation  la  pto  exacte.. Quelque* 
jours  après  la  réunion  était  complète  (T.  Gorré,  P/^fMuîtiensj  eic^ 
tb.  n.o  ai8). 

par  Ch.  Gérard.  Th.  .N*<>  aoi.  — Depuis  i5  an^it,  époque  à  laquelle 
M,  Gérard  a  conçu  ce  procédé ,  il  Ta  employé  treize  fois  avec 
succès  ;  mais  toutes  les  luxations  auxquelles  il  avait  à  fisire  étaient 
récentes.  11,  pense  que,  quelle  que  soit  .respèce  de i  luxation,  son 
procédé  est  convenable*  Nous  allons  le  transcrire  ici  d'après  une 
de  ses  observations  :- «  Le  malade  ét^nt  assis  sur  une  chaise,  un 
aide ,  plticé  du  côté  opposé  à  la  luxation  ,  passe  sea  Bras  autour  du 
cou  du  patiei^t,  et  de  ses  deux  mains. croisées  sur  Tépaule  démise, 
oppose  une  résistance  à  Veffort  que  je  dois<  faire  pour  remettre  le 
bras.  Placé  du  c6té  malade,  je  place  mon  avant-bras  çauche  sou» 
la  partie  supérieure.de  Toa  luxé,  le  plua  |M^s  possible  de  Taisselle; 
)e  m'approche  du  patient,  de  manière  à  faire  appuyer  contre  mon 
flanc  Textrémité  cubitale  de  rhumérus  luxé ,  en  même  temps  que 
je  le  soutiens longitudinaleroent  le  .plus  près  possible  du  tronc  du 
malade,  Xexéonte  aloi»  dur*  l'articttlatioa  inxce  une  seule  tractioii 
dirigée  en  haut  et  etk  dehors,  et  saiis  avoir  besoin  d'employer  plus 
du.  tiers  de- mes  forces,  j'effectue  la  réduction  qui  s'opère  dVin  seul 
coup  sans  que  le  sujet  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre»  » 

OvuTÉauafiom  vm.  VÊavÈam  ■BAtatAxa^  par  la- èffmpregshn 
exercée  par  le  coussin  placé  sûasVaisseffe-dans  l 'app'areH  de  Desaufi  ^ 
pour  la  fracture  de  la  claweufe.  ^—  Un  enfant  de  ta  ans ,  entré  à 
rH6tel-Dieu  de  Paris ,  pour  une  fracture  de  la  clavicule ,  fut  sou- 
mis» à  l'emploi  de  l'appareil  de  Desanlt.  Ce  ne  fut< qu'après  la  troi- 
sième appj^icatton  qu'il  accusa  dé  la  douleur  à  la  partie  interne  du 
bras  vers  cette  partie' où  setrotivai^le  point  fixe  du  levier  que  for- 
mait l'huméinis  sur  le'  coussin.  On  ne  cttit  pas  néanmoins  devoir 
lever  Fapparéil  avant-le  trentième  jour.  A  cette  époque  la  fracture 
était  bien  cbn^plidée  ,  mats  au  point  indiqué ,  il  exîatait  une  es- 
charre  qui  avait  oblitéré  l'artère  brachiale  en  ce  point,  comme  on 
8*en  assura  par  l'absence  au-dessous  de  l'escbaire  des  battemeos 
qui  existaient  au-'dessus  La  sensibilité  et  la  ebalear  du  membre 
étaient  conservées ,  il  y  avait  seulemenft  un  jgrand  ençomndissement. 
Cependant  qiielqnes  jours  après,  les  ^balftemens  reparurent  peu-à- 
pen  dans  la  radiale,  et  à  la  sortie  du-  malade  ,  qui  eut  lieu  après 
f^érison  de  la  plaie  résultat  de  la  thute  de  Pescharre* ,  ils  avaietil 
repris  leur  état  normal.  (  J.  P.'  Dur,   Pirùpontions ,  Thèse,  i^3S  > 
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Ifomcmon  bb  VMMOommn  ,  d€tns  un  <!as  d'accumulatian  de  *gax 
déterminée  par  une  tumeur  stercorcde,- ^^  Un  étudiant  eti  médecine  , 
4  la  suite  d'une  orgie ,  fut  pris  de  coii8lipatio9.  Pendant  cinq  ou 
^ix  jours  il  n*y  fit  presque  pas  d'attention;. mais  bientôt  se  mani- 
festèrent daoA  le  ventre  des  douleurs  vagues ,  contre  lesquieUes  on 
employa  vaineitient  des  sangsueil ,  des  cataplasmes ,  ^es  bains  ,  des 
lavemens  émoilieas.  Les  douleurs  augmentèrent  rapidement  et  de- 
vinrent très- vives ,  surtout  au  niveau  déjà'  ibsse  iliaque  droite.  Les 
aatiphlogistiques  lurent  abandonnés  ;  on  administra  quelques  pur- 
gatifs, mais  à  iaible  dose,  toujours  s^ns succès.  Oependant  les  ac- 
^idens  ccyâtiilu aient  à  raa^cber.  L'abdomen  était  distendu  par  des 
gaz  ;  le  diaphragme  refoulé  en  haut  n'exécutait  que  difficilement 
ses  fonctions  ;  pouls  petit ,  concentré  ;  anxiété  extrême  ;  l'huile  de 
croton  f  le  jalap  administré  à  haute  dose  par  la   bouche  et-  l'anus 
n'eurent  aucun  Vffet.  M.  Maisenneuve  remarquant  alors  que  la  dis- 
.tension  des  intestins  par  les  gae ,  en  flV>ppôsant  à  leur  (Contraction 
fcombaltait  Teffet  des  médi^amens  ,  proposa  la  ponction  de  TaL- 
domen  pour  évacuer  ce  gas.  L'état  imminent  de  siIfFocation  fit 
accepter  cette  proposition  d'abord  avec  quelque  répugnance.  Pra- 
tiquée datis^  flanc  gauche  ,  la  ponctioo  donna  rssue  ii  une  grande 
quantité  de  gaz.  An  reste ,  les  accidens  de  suffocation  disparurent , 
mais  après  deux  heures  de  Calme  ,  violentes  colii^ues  abondantes  , 
•évacuations  de  matières  endurcies.  Mort  dans  la  tïxnU -^  jéafop^ 
sie^  La  ponction  siégeant  sur  le  jéjupum  est  cicatrisée  ;.elle  est  éh- 
<tOfirée  d'une  légère  ecchymose.   Tout  Tintestin  grélè  était  dilaté 
saiis  être  aminci  ;  le  coâcum  offrait  dans  son  cul-^de^sac  ,  adhérent 
à  la  fosse  iliaque  *,  une  large  eschaiAre  gangreneuse  qui* commençait 
à  se  détacher  ,  comprenait  toute  l'épaisseur  des  parois  de  l'organe, 
et  était  le  point  de  départ  di'ikie  péritonite  géùéralc  (J;  G.  Mai- 
sonneuv«  ,  Propositions,  elc^. ,  Thèse ,  N»"  «  o  i  ). 

BiABUXiTAVft  TnfauupfitrrxQtrBBB&a  Aravi7TATZ0HS.>-^  Dti  résultat 
^aôe  soixantaine  à^amputations  cbe2  les  adultes  ,  M.  Gendron  a 
4lré  les  corollaires  sulvans  :  i.°  les  chances  des  succès  sont  grandes 
-chez  les  personnes  soumises  depuis  longtemps  à  une  cause  débifl- 
iaDle.(Sur  a4  opérés  ,  i5  guériso^n^,  9  rnôri^  ).  3.*  Les  chances 
sont  moyennes  chez  les  personnes"^  soumises  depuis  peu'  de 
temptf  à'  une  cause  débilitante ,  '  c'est-à-dire  ;  chez  ceux  doiit  i'&f- 
feotioQ  ,  au  fltomentVlé  leur  entrée  -  à  l'hôpital ,  n*a  pas  exigé  FaTU- 
putatioDr,  anaiâ  chez'  lesquelles  on  a  été  obligé  d«  la  pratiquer 
pour  des  accidens  dévelop^s  ultérieorehaent.  ^Sur'ii  opérés ,n 
4guénsons  ,  7  mort;?).  B/'  Knfin  les  chances  de  aaccès  sont  très- 
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faibles  chez  les  ypersonaes  vi^ureuses  atnpulées  immédiatement 
après  raccident  qui  néressite  i*opératioa.  (  Sur  huit  opérés ,  ane 
guérison  7  morts.)  La  réunion  immédiiUe  est  en  général  préférable 
à  la  réunion  médiate^  Sur  16  ampulés>€hei  lesquels  on  a  employé  la 
•rénnion  médiate ,  6  ont  gnéri ,  10  sont  morts.  Parmi  ces  derniers  ^ 
bnit  ont  présenté  des  altérations  non-éqttivoq«ies  de  résorption 
purulente  ;  de  ces  buit ,  trois  sont  morts  cinq  |oors  au  plus  après 
l'amputation  ,  et  rationnellement  ne  doivent  pas  être  comptés.  Il 
reste  donc  cinq  cas  dans  lesquels  les  symptémesct  les  lésions  de 
la  résorption  n*ont  apparu  qa*après  Topération.  Des  deux  morts 
qui  restent  pour  compléter  le  nombre  primitif  dix  ,  Tun  a  suc- 
combé au  bout  de  trente-six  heures ,  et  Tautre  entre  le  dixième  et 
le  onxième  jour.  Cest  donc  le  seul  qui  doive  être  compté  ^  si  Ton 
examine  les  hiîts  sous  le  point  de  vue  de  la  résorption.  — -  Donc ,  en 
résumé  ,  sur  six  individus  ne  présentant  pas  de  symptômes  de  ré- 
sorption avant  Tamputation,  il  n'y  a  qu*un  seul  cbee  lequel,  à 
Tautopsie,  on  n'ait  pas  rencontré  des  traces  de  ce  genre  d'affec- 
tion. Donc  on  peut  dire  que ,  si  la  réuniote  par  seconde  intention 
n'est  pas  la  cause  des  accidens  ^  elle  ne  s'est  pas  opposée  an  moins 
au  développement  de  la  phlébite  et  des  abcès  méti^tiques.  Sur 
«9  cas  où  la  réunion  immédiate  a  été  employée ,  1? opérés  soat 
morts  y  I  i  ont  guéri.  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée  cbes  tous  ,  et 
cependant  en  supposant  que  tous  ceux  dont  l'examen  cadavérique 
n'a  pas  été  fait  ont  succombé  à  la  phlébite  |  la  proportion  de  ce 
genre  de  lésion  serait  encore  moindre  que  dans  la'  série 'précé- 
dente. Dix  amputations  pratiquées  en  i834  y  cfaes  àts  enfans,poor 
désaffections  chroniques ,  ont  toutes  .été  suivies  de  la  guérieon. 
(A.  Gendron,  Propositiohs  ,  etc. ,  Thèse  ,  N.®  181  ). 

VLàXM  im  L'UTÉEOp  DAVt  vAtaV  DB  asiTATIOH.  Décfdmrt  foiiÊ 
par  un  coup  de  corne  aux  parois  de  V abdomen  et  delà  matrice  ehes 
une  femme  enceinte;  eortie  du  fœtus  et  de  ses  dépendances,  pw^  la 
futaie,  —  Une  femme  âgée  de  38  ans,  au  huitième  moia  dosa 
sixième  grossesse ,  reçut  d'un  taureau  un  coup  de  corne  qui  loi  fit 
une  l^laie  transversale  de  .37  pouces ,  étendue  d'une  épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure .  à  l'autre.  Le  chirurgien  à  son  arrivée 
trouva  la  malade  froide  et  sans  connaissance ,  à  circulation  imper- 
ceptible ;  les  intestins  grêles  flottaient  entre  les  cuisses;  une  grande 
quantité  de  sang  coagulé^faisait  de  ces  organe»  une  masse  informe. 
Ils  furent  nettoyés  ,  et  alors  on  put  yoir  la  déchirara  faite  à  la 
matrice ,  et  p^r  laquelle  était  spontanément  sorti  un  enCsnt  du 
sexe  masculin  qui  vécat  encore  quinze  jours  après.   Le  placenta  > 
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4oQt  le  cordun  avait  été  rompu  par  la  thnte  dé  Pe^fant,  fut  extrait 
par  la  plaie  de  l'ntéms  àFaide  de  quatre  doigts  introduits  dans  cet 
organe.  Les  intestins  furent  replacés  ^  les  parois  abdominales  re- 
mises dans  leur  position  naturelle  et  maintenues  rapprochées  à 
l'aide  de  plusieurs  points  de  suture.  De  la  charpie  enduite  de 
crème  et  des  bandages  de  corps  complétèrent  le  pansement.  La 
malade  ne  reprit  connaissance  que  le  surlendemain  an  matin.  Le 
5.«  )ouf,  apparition  des  lochies.  Vers  le  ii.*,  chute  d'une  escarrhe 
de  la  paroi  abdominale  qui  s*est  formée  ^t  a  laissé  les  intestins  à 
nu  dans  une'étençlue  de  près  de-quatre^uces.  Néanmoins  avec 
la  précaution  4«  Tes  garantir  du  contact  de  Tàir,  et  grâce  à  l'em- 
ploi de  quelques  toniques  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation  avec 
rapidité*  Apt*ès  trente  <tf  quelques  \oun  la  malade  put  se  lever. 
Elle  a  vécu  depuis  une  vingtaine  d'années,  sans  autre  accident 
qa'une  petite  hernie  du  c<^té  gauche*  (N.  E.  Pigné  ,  Thèse  ^  i835  , 
N.«  6). 

(  La^ suite  à  un  proeham^wnéro). 


Académie  royaU  de  Midecine. 


Séance  du  %S;ain,  —  Après  la  lecture  d*un  rapport  envoyé  à  )a 
commission,  TAcadcmie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
le  rapport  de  M.  Guerbois,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  chirurgie.  Trois  candidats  étaient  pré« 
sentes  y  MM.  Gerdy,  Blandin  et  Bérard  jeune;  deux  candidats  de 
plus,  MM.  Malgaîgne  etJobert ,  sont  proposés  à  la  commission 
qui  aura  à  s'occuper  deVexamen  de.  leurs  titres. 

Séance  du  S  iuillet.  -^  Msanaa  .  JuaTzricou.  —  M.  Martin  pré- 
sente à  TAcadémie  un  appareil  mécanique  destiné  aux  amputés  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  et  moyennant  lequel  ils  peuvent 
exécuter  les  mouvemens  de  progression  presque  aussi  facilement 
c|u*avec  leur  membre  naturel.  M.  F.  Martin  présente  en  même 
temps  une.  jeune  personne  qui  porte  un  de  ces  appareils  ,  pour 
fournir  la  preuve  de  ses  assertions.  (  Commissaires  ,  MM.  Renoult 
et  Sanson  ).  —  Rapport  de  M.  Londe  ,  sur  un  travail  de  M,  le 
docteur  Garnier ,  de  Melun  ,  relatif  à  l'opportunité  et  à  l'entre- 
iiep  des  oautèfes,  contenant  plusieurs  observations  et  la  proposi- 
tion d'un  nouveau  système  de  pois  faits  avec  l'éponge  préparécv 
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^bHBcrcicneuA  raoteor).  ^  Rapport  de  M.  Ytllenenve ,  lur  m» 
•nVragedc  M.  Morcau,  de  Bbye,  inlitalé  :  Aperçu  moral  ethj- 
giém^tÊe  surfis  popUaUons  des  campagnes.  Des  féiîciUtions  SfionI 
adressées  à  l'autear ,  mais  refus  de  publication  oFficielie.— Rapport 
favorable  de  M.  Piorrjr,  sar  aa  stétboscope  qai  réunît  sur  la  inéme 
pièce  les  moyens  d*auscaUation.  de  percussion  et  de  mensuration , 
par  M.  le  docteur  MootauU,  chef  de  cliaiqoe  à  la  Cbarîté.  —  Rap- 
port de  M.  Sailly ,  sur  on  frtiit  présenté  par  M-.  Corri ot ,  pharma- 
cien àParis,.qa*ii  croit  être  celui  du  Cassia  hraàUiana  ,  mais  qui 
n'offre  aucun  avanta<;e^  la  commission.  (  RemercieioMns  à  Tau- 
leur).  —  Eolio  ,  M.  Henry  fait  un  dernier  rapport  sur  un  mémoire 
de.  M.  Malle ,  de  Strasbourg  ,  intitulé  :  Considérations  sur  les  mé~ 
thoàes  employées  jusqu  *à  ce  jour  dana^les  recherches  de  chimie  légale  ^ 
suiioies  de  V exposé  d*une  méthode  nouvelle  applicable  aux  empoiAon- 
nemens  simples  et  complexes  ,  €Ufee-  indication  d^un  nouveau  mode 
d'isolement  de  l'arsenic.  Ce  der/iier  procédé  est  }u«;é  par  la  commis- 
sion ,  comme  étant  moins  simple  que  la  plupart  de  ceux  connus. 
Remerciemens  à  Tautenr  ,  inscription  sur  la  liste  des  candidats 
correspondans. 

Séance  du  12  Juillet. —  M.  J.  Cloquet  soumet  à  TAdadémie  un 
appareil  proposé  par  M.  le  doctear  Lestrange,  de  Dublin^  ponr 
maintenir  la  réduction  de  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  (  Com- 
missaires, MM.  J.  Cloquet  et  Rou^.) 

— >  M.  Espîaud  lit  un  rapport  sur  une  observation  communiquée 
par  M.  Magistely.et  qui  a  trait  à  un  corps  fibreux  de  l'utérus,  qui 
ayant  rendu  P accouchement  laborieux  a  entratné  la  mort  de  Venfcmt 
et  de  là  mère.  (I>épôt  aux  archives.)  — Ce  rapport  ^  suivi  de  deux 
autres;  l'un,  de  M.  Rochoux,  sur  une  lettre  de  M.  6nilbert,'siir  la 
Hecherche  des  causes  des  maladies,  qu'il   attribue  surtout  àxt  fiuidè 
Seclrique;  Vautre,  de  M.  Planche,  sur  un  procédé  de  M.  Daossr,. 
pFQur  la  purification  de  la  ifianne  commune  par  le  charbon,  etut  con- 
version en  manne' en  larmes.  Le  procédé  de  M.  Datrsse  n'a  Hen  de 
nouveau.  La  manne  obtenue  petit  être  employée  sans  inconvéniéns.' 
M.  Vassal  lit  un  mémoire  sur  la  coïncidence  de  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur  opec  l'apoplexie  (Commissaires,  MM« 
ISoiHUaiid,  Louis,  Husson).  —  M.  Blandin  présente  deux  malades 
aoiquels  il  a  amputé  la  jambe  à  la  partie  inférieure,  d'après  la 
méthode  de  M.  Goii'and  d'Aix,  et  qui  portent  des  )ambe«  artifi- 
cielles fabriquées  par  M.  Martin,  et  don^  la  confection  simple  et  la 
commodité  les  rendent^  suivant  M.  Blandin,  préférables  à  tous  les 
appareils  analogues.  M.  Blandin  montre  encore  un  malade  auquel 
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Il  a  etijevé  une  çfande  parti«'(la  maxilhiire  supérieur  pour  un 
€»tic«r.  ♦ 

L* Académie  se  forme  enautie  en  comité  secret  pour  entendre  le 
YiotLveaa  rapport  de  la  commisatoa  chargée  de  la  présèntatioa  de» 
candidatli  à  la  place  dan»  laseclion  de  chirurgie.  Cette-  présenta*-- 
fion,  faîte  dans^  l!ordre  i^nÎTant  :  MM.  Gerdy,  BUndin,  Berard 
fenne,  Malgaigne  et  Jobert,  est  modifiée  après  discussion,  et  défi- 
nitivement éM^blie  dans  l'ordre  alphabétique  qui  ne  préjuge  rien 
fior  lo  mérite  des  candidats,  et  laisse  en  entier  à  l'Académie  Pindé- 
pendauce  de  son  vote. 

Sécuhct  4u  1 8 /ufitf«e.-i^La  séance  piiblrque  est  en  «ntier  consacrée 
au  scrutinpoor  les^lectionad'iin  membre  dans  la  section  de  cfai- 
trargie.  M.  Blaodia  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  est 
nommé.  Immédtatemefit  après ,  coÉciitéseëret  poar  les  rapports  sur 
l^smémoîres'envoyés  pour  les  prix»  '       * 

-r  {^^  séances  ^e  T Académie  des  Sciences  n'ont  dans  ce  mois 
rien  présenté  qui  eût  rapport  au«  sciences  médicales. 


VARIÉTÉS. 
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Concours  pour  la  chaire  d*anatomie  à  la   Faculté  de  Médecine  de 

Paris,  — Nomination  de  M.  Breschet, 

On  connaît  lef»  désordres  qui  ont  suivi  la  nomination  de  M.  Bres* 
chet  à  la  chaire  d'auatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  après . 
concours  qui  y  a  eu  lieu.  Le  mode  de  publicatioti  de  notre 
Journal^  qui  nous  fait.arriver  long -temps  après  Tévéncment,  nous 
dispense  heureusement  de  revenir  sur  ces  scènes  affligeantes  , 
actuellement  le  sujet  d'une  enquête  judiciaire.  Cette  enquête 
prouvera  y  nous  y  comptons  ,  pour  l'honneur  des  étudians  en 
médecine,  que  les  actes  de  vandalisme  qui  ont  terminé  le  con- 
cours n'ont  eu  pour  auteurs  qu'un  petit  nombre  d'individus  ,  et 
pent-^tre  des  individus  étrangers  à  TEcole.  Il  faudrait  désespérer 
de  nos  meilleures  institutions ,  si  elles  excitaient  à  ce  point  les 
passions  de  la- multitude ,  que  de  semblables  violences  en  parussent 
des  conséquences  inséparables.  Le  concours  serait  presqu'imprati- 
eable  et  deviendrait  illusoire ,  s'il  devait  toujours  être  accompagné 
de  cette  turbulence  de  l'auditoire  qui  a  trop  souvent  régné  pen-> 
dant  I«  co^s  du  dernier;  Les^concurrens  ,  sous  Tinflaence  d'une 
telle  disposition ,  ne  sauraient  conserver  la  liberté  de  kors  moyens  > 
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ni  les  fogefl  çelU  de  leurs  votes.  Mais  il  n-eâ  est  pn  ainsi  ^  et  II  est 
possible  y  en  conservant  la  publicité  qui  forme  la  garantie  du  con- 
cours y  d^obvier  à  Tabus  qu'elle  peut  avoir  :  s'il  ne  salBsail  pas  d'en 
appeler  au  bon  sens  et  à  Tintérèt  des  élèves  ,■  il  serait  facile  ,  par 
des  mesures  de  police  tout  intérieure ,  de  prévenir  et  de  réprimer 
des  troubles  semblables  à  ceux  qui  ont  eu  lieu.— *Nous  ne  comp- 
tions .  qu'indiquer  ^  cpmme  d'ordinaire,  le  résultat  dix  concours 
d'anatomie  qui  a  tenu  deux  mois  TËcole  de  Paris  en  suspens  } 
mais  les  divejrs  événemens  de  ce  concours  ont  fait  agiter  plusieurs 
questions  importantes  :  nous  croyons  donc  à  cause  de  eela  nous  en* 
occuper  un  peu  moins  brièivement  que  nous  ne  nous  le  proposions. 
De  tous  les  candidats  qui  se  présentaient  pour  disputer  la  chaire 
d'anatomie ,  celui  qui  réunissait  le  f»kis  de  chances  en  dehors  du 
concours  9  était  certainement  M.  Breecbet|  le  professeur  nommé. 
11  n'est  personne  qui  ne  connaisse  les  nombreux  travaux  dont  les 
sciences  chirurgicales  ,  et  surtout  les.  sciences  anatomiques ,  sont 
redevables  à  ce  médecin ,  Tun  des  reprësentans  de  l'anatoraie  fran- 
çaise aux  yeux  de  l'£orope;  Dès  loug^temps ,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  ,  membre  de  l'Institut ,  M.  Bres- 
cbet  avait  sur  ses  compétiteurs  l'avantage  d'une  haute  position 
scientifique  laborieusement  acquise.  Depuis  dix  ans,  à  la  vérité, 
M.  Breschet  s'était  livré  peu  à  l'enseignement  ;  mais  la  première 
partie  de  sa  carrière  y  avait  été  consacrée  :  on  était,  toutefois, 
prévenu  sous  te  rapport  contre  lui  ,  et  si  la  science  et  la  capacité 
ne  pou%'aient  lui  être  contestées  ,  on  doutait'  qu'il  apportât  une 
aptitude  bien  spéciale  à  l'enseignement.  —  Une  tefidance  en  géné- 
ral plus  pratique  ou  pour  mieux  dire  plus  chirurgicale ,  caractérise 
les  travaux  de  MM«  A.  Bcrard  et  Blandîn,>deux  compétiteurs  qui , 
dans  plus  d'un  précédent  concciurs  ,  avaient  partagé  les  voix  ,  et 
ions  deux  auissi  formés  dans  un  plus  ou  moins  long  enseignement 
de  l'anatomie  et  de  la  chirurgie.  M.  Blandtn  est,  en  outre,  l'auteur 
d'un  des  premiers  traités  d'anatomie  topographique  qui  aient  paru 
en  France.  -—  M.  Broc ,  voué  depuis  long-temps  à  l'enseignement 
de  l'anatomie  pratique  ,  est  auteur  d'un  traité  sur  cette  science  , 
rempli  de  vues  ingénieuses  ,  mais  dont  la  forme  et  les  idées  sont 
loin  d'être  toujours  irréprochables.  Tels  étaient  les  antécédens  des 
quatre  compétiteurs  entre  lesquels  se  sont  partagées  les  chances. 
Les  autres ,  en  .e£Fet ,  soit  par  leur  jeunesse ,  soit  par  la  direction 
de  leurs  études  ,  ne  pouvaient  guères  ,  quel  que  fût  l'éclat  de  leurs 
épreuves  ,  trouver  dans  ce  concours  qu  un  moyen  de  se  faire  cou* 
naître  avec  avantage.  Sous  ce  rapport,  MM.  Cbassaigoac  et  Jfi»* 
chon  ont  eu  tout  le  succès  qu'ils  pouvaient  désirer* 
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Les  tîpreuves  àa  concours  ont  eu  lieu  dans  Tordre  âulva&t  ; 

i,<*  Une disserfatîon  écrite  en  cinq  heures,  sur  1p  système  fibreux  ; 

A.*  Une  leçon  d*ane  heure  après  a 4  heures  de  préparation  ; 

3.*^  Une  leçon  d'une  heure  après  trois  heures  de  préparation  ; 

4-*  Une. leçon  d*une  heure  sur  une  préparation  anatoroique  faite  « 
en  cinq  heures  ; 

5.0  Enfin  une  thèse'  composée  en  dix  jours ,  et  argumentée  par 
quatre  compétiteurs. 

Il  serait  inutile  et  fastidieux ,  aujourd'hui  que  le  résultat  du  con- 
cours est  connu,  d'analyser  une  à  une  toutes  ces  épreuves.  Elles 
ont  été,  pour  chacun  des  quatre  candidats  dont  nous  avons  parlé, 
ce  que  4'on  devait  nécessairement  attendre  de  -la  nature  de  leurs 
travaux.  M.  Ereschet,  incontestablement  supérieur  dans  les  deux 
premières  épreuves ,  y  a  déployé  ses  vastes  connaissances  en  ana- 
tomie  générale  ,  cette  érudition  étendue  et  solide ,  si  rare  parmi 
nous.  Sa  lejgon  sur  Us  sécrétions ,  parfaite  .quant  au  fond  et  à  la 
forme  ,  lui  a  permis  de  \iaire  connaîti^e  plusieurs  découvertes  qui 
lui  sont  propres  et  qu'il  a  très^bten  exposées.*  Les  autres  éprem^es , 
sans  l|ii  être  aussi  favorables^  ne  pouvaient  néanmoins ,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  le  faire  descendre  du  rang  que  ses  titres  antérieurs  et 
ses  àtyx  premières  épreuves  lui  avaient  donné.  -^  M.  A.  Bérards*est 
montré  ,  dans  ce  concours  y  ce  qu'il  avait  été  dans  les  précédons  ^ 
professeur  méthodique ,  facile  et  précis.  Ses  leçons  sur  les  nerfo 
du  membre  supérieur  et  sur  l'appareil  de   la   déglutition  (  3."  et 
4.'  ^pr»)  >  sont  de  véritables  modèles  d'exactitude  an^tomique  et 
de  talent  descriptif.  —  Avec  une  élocntîon  beaucoup  moins  bril- 
lante et  moins  facile ,  mais  anatpmiste  aussi  exact  que  M.  Bérard  , 
M.    Btandin  nVst  pas  moins  habile  à  feire  ressortir  les    con- 
séquences  pratiques   des    dispositions    organ^ues  quMl  décrit. 
'  Ses  diverses  leçons  lui  ont  fait  beaucoup  d'honneur  ;  dans  que!-' 
ques-unes^méine,  sa   diction,   ordinairement  nn  peu  embarras- 
sée ,  Papius  favorablement  seni.  —  Les  leçons  de  M.  Broc  ont 
encore  ét4  plus  favorablement  accneillies  des  élèves.    Ecrivain  % 
professeur  original ,  quoique  souvent  un  peu  prétentieux  et  empha- 
tique y  il  a  surtout  fait  impression  par  une  leçon  sur  les  muscles  èl 
les  nerfs  intrinsèques  de  lamain(5.«  ép.)  Une  main  de  carton 
formée  de  pièces  superposées  et  susceptibles  d'être  écartées  lès 
unes  des  autres^  a  montré  les  ressources  ingénieuses  dont  M.  Broc 
se  sert  depuis  longtemps  pour  mieux  graver  dans  Tesprit  ât  ses 
élèvea  les  faits  si  multipliés  de  l'anatomie  humaine,      ' 

Les  thèses  ,  sujp  plusieurs  desquelles  nous  aurons  peut-être  occa- 
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sion  de  revenir ,  ont  été  ,  comme  celh'S  Jes  ^oncour^  prvcéàens  ^ 
extrémcmenl  volumioeases.  Chose  étonnante ,  tous  les  ooncurrens- 
sont  les  premiers  à  s* élever  contre  c^tte  manie  du  volume ,  comme 
ils  rappellent ,  et  cependant  à  chaque  nouveau  concours  c'est  à  qui 
présentera  la  masse  la  plus  imposante  et  la  plus  compacte.  Il  se- 
rait peut-être  à  désirer  que  le»  réglemens  du  concours  posassent 
des  bornes  qu*il  ne  serait  pas  permis  de  franchir.  Malgré  ce  sys< 
tème  d*extension  et  la  précipitation  de  rédaction  imposée  par  les 
conditions  du  concours  ,  plusieurs  dissertations  resteront  dans  la 
science.  Dans  cette  épreuve  ,  M.   Breschet ,  on  devait  s'y  atten- 
dre ^  a  encore  eu  l'avantage  :  il  a  été  du  reste  servi' dans  le  vaste 
aMJet  de  thèse  qui  lui  est  échu  :  Des^  lymphatiques.  Plusieurs  autres 
compétiteurs   ont  également  fourni  des   dissertations  remarqua- 
bles :  nous  devotfs  citer  particulièrement  celles  de  MM.  Blandio , 
Bérard ,  Chassaignac ,  qui  se  recommandent  à  divers  titres, 
f   L'argumentation  ,  épreuve  singulièrement  propre  à  faire  res- 
sortir toutes  les  ressources  A  l'esprit ,  le  fonds  de  connaissances 
dont  on  est  pourvu ,  et  la  sûreté  du  jugement ,  a  peut-être  été  dans 
ce  concours  la  moins  significative  de  toutes.  La  ca^se  en   est, 
aans  doute,    dans  le  genre  restreint  de  la  plupart  des   thèses, 
dont   le    sujet    roulait   presqu'entièrement   sur   des  détails   de 
structure  et  de  développement  organique.  Quelle  pâture  pouvait 
fournir  en  général  à  la   discussion  une  dissertation  dont  Taiiteur 
était  réduit  U  plus  souvent  à  exposer  l'état  de  la  science  ,  sans 
pouvoir  même  prendre  parti  entre  les  faits  les  plus  contradictoi- 
res !  Des  quatre  concurrens  qui  étaient  en-  ligne ,  MM.  Bérard  et 
Blandin    se  sont  montrés  avec    le  plus  d'avantages   dans    cette 
épreuve.  M.  Bérard ,  surtout ,  s'est  fait  remarquer  par  des  con- 
naissances solides  ,  par  une  dialectique   serrée  i  qui   a  mis  plus 
d'une  fois  Bf^%  compétiteurs  dans  l'embarras.  Sa  thèse  {Delà  struc- 
ture et  du  déifelçppement  du  poumon  ) ,  qui  laissait  peu  de  priscfs  à 
l'attaque  y  a  été  défendue  avec  une  vigueur  remarquable.  Quant  à 
M.  Broc ,  si  l'esprit  et  rimagintftion ,  si  les  grâces  du  langage  pou- 
vaient remplacer  l'étendue  de  connaissances ,  nul  doute  qu'il  ne 
fût  resté  supérieur  à  tous  ses  rivaux  dans  cette  épreuve.  Personne  , 
en  effet ,  ne  sait  miteux  se  tirer  d'un  pas  difficile  p  toomer  l'objec- 
tion ,  éluder  l'attaque  ,  dérouter  son  adversaire  par  des  tours  vt 
retours  plus  ou  moins  heureux.  Mais  tout  cela  ne  démontrait 
qu'un  genre  .de  mérite  qui  eût  à  peine  fait  sensation  ,  et.  dont  on 
aurait  plutôt  remarqué  l'abus  que  la  convenance ,  si   M.  Broc  t 
dans  ses  leçons  de  démonstration  f.  ne  s'était  pas  signalé  par  d<*» 
qualités  plus  estimables. 


Nous  serJoQs  injustes  envers  les  adlfcs  compétiteurs  ,  et  parti- 
CQliëremeDt  envers deuJi  d*entr*eux,  MM.  Chassai^na^  el  Micbqn  , 
qui ,  paraisssiQt  ppur  la  première  fois  dans  ua  concours  de  cette 
importance  ,  n*ont  pas  eu  d^  part  dans  les  votes  du  scrutin  ,  si 
nous  passions  sçus  silence  la  manière  distiziguée  dont  ils  ont  sou* 
tenu  leurs  épreuves  ;.  ce  concours  sera  certainement  pour  MM* 
Chassaignac.et  Michon  un  de  leurs  plus  beaux  titres  pour  Tave- 
nir.  Tous  deux,  connus  comme  anatomistesezercéSyOnt  fait  preuve 
d*une  exactitude  de  description  à  laquelle  la  critique  la  plus  minu- 
tieuse trouverait  diXGcilemcnt  à  reprendre.  M.  Chaùss^ignac,  par 
sou  élocution  pleine  d'élégance  et  d^  facilité ,,  a  vivement  fixé  Tât- 
tentionj  M.  IVXicliony  par  son  argumentation  soUde  ,«t  en  mèm« 
temps  spirituelle   et  incisive,  a, souvent  embarrassé  &es  adver- 
saires. Nous  devons  iiussi  fs^i ré  mention  de   M.  I^ebaudy,  dont 
on  a  remarqué  une  It^abileptôparation  du  périoée  ,'  et  qui ,  dans 
rargum;entation ,  a  présenté  souvent  des  ol|)ectio os  qui  n'auraient 
demandé  qu*à  être  exprimées .  avec  plus  d^art  au  spus  une  forme 
moins  étrange ,  pour  être  afppréciées  à  leur  valeur.  Noc^  n'aurions 
pas  parlé  de  M.  Laurent ,  sji  notre  silence  n*eàt  pu  être  pris  pour 
un  dédain  bien  éloigné  de  nôtre  ,pens!ée.  La  direction  des  tra-* 
vaux  de   ce   compétiteur ,   principalement  portés  vers  la  partie 
philosophique  de  la  science  ,  la  nature  de  son  .1;4ent  et  de  son 
esprit,  le  rendent  évidemm«o(  P«u  propre  à  ces  sortes  de  lutte.  En 
supposant  que  ses  idées  transcendantes  sur  Tanatomie  soient  toates 
le  résulta  d'une  induction  hiea  sévère,   ce  n'était  pas  dans  une 
occasion  semblable  qa'^llfts  gagnaient  à  être  exposées  ,  devant  un 
auditoire  peu  préparé  pour  les  comprendre. 

Dans  Tappréciation  que  non»  disons  ici  des  titres  àes  divers 
compétitc^urs  et  de  leurs  épreuves  dans  le  concours*,  nous  croyons- 
exprimer  ropini<;»n  la.  plus  impartiale  ,  cçlle  que  nous  avons  jen<- 
tendu  émettre  eu  dehors  du  jury,  à  des  juges  compélens  y  à^des  per- 
sonner  qui  n* étaient  mue# ,  par-  aucune  ^réyentiou  persennellc' 
Vçici  maintenant  le  résultat  du^scrutin.  Les  votes  sont  tellement 
counus  ,  que  nous  ne-  nous  faisons  aucun  scrupule  de  les  publier. 
Nous  en  agissons ,  du  reste  ,  ainsi ,  uniquement  pour  répondre  à 
d'absurdes  calomnies  dirigées  contre  la  Faculté.  ; 

Le  Jury ,. par  su^te  de  la  n^traite  de  plusieurs  de  ses  membres  ^ 
élait^i||piluit  à  onxe ,  «t  était  cpmposé  de.  la  manièré||ûv&nte  ^ 
MM.  Roux,  Marjolin,  Rosian,  Moreau ,  Gerdy  ,\  P.'fl|Uois y 
Orfila,  de  la  Faculté  ;  MM.Magendie,,  Baron, ^imcdle',^^cnac^ 
d*  r Académie.  Au   premier  tonr  de  scrutin  ^   ^^*  firesobet^a  pi» 


trois  voit ,  ctrllc3  de  MiVI.  Ma*endie  ,  Baron ,  Cornac  ;  M.  Blandin^ 
trois,  celles  de  MM.  Roux  ^  Marjolin ,  Gimelle ;  M.  Broc,  trois  , 
celles  de  MM.  Moreau,  P*  Dnbois  et  Gerdy;  M.  Bérard,  dpux, 
celles  de  MM.  Orfila  et  Rostan.  Ainsi  dans  ce  premier  scrutin  ^ 
assez  significatif,  M.  Breschet,  en  faveur  daqciel  on  prétend  que 
l»  Faculté  a  dressé  ses  batteries,  n*a  pas  une  seule  voix  de  la 
Faculté  ;  M.  Broc  f  que  la  Faculté  repousse ,  a  trois  voix  de  la 
Faculté  ,  et  MM*  Blandin  et  Bérard  obtiennent  chacun  seule^ 
ment  deux  voix  parmi  ses  membres.  Au  second  tour  de  i^cmtin , 
les  Toix  sont  les  mêmes ,  si  ce  n'est  qu'une  voix ,  celle  da 
M.  Rostan ,  se  détache  de  M.  Bérard  et  se  porte  sur  M.  Breschet  ( 
MM.  Broc  et  Blandin  conservent  toujours  leurs  troid  voix.  Un  bal'-^ 
1  otage  s'établit  donc  entre  ces  deVix  compétiteurs^  pour  savoin  lè^ 
quel  sera  opposé  à  M.  Breschet.  M.  Broc  reste  avec  ses  trois^  voix 
fidèles  ;  M.  Blandin  a  les  huit  antres.  Un  dernier  tour  de  scrutin 
décide  entre  MM.  Breschet  et  Blandin  ;  celui-ci  a  quatre  voix  , 
celles  de  MM.  Roux ,  Marjolin ,  Gîmelte  et  Orfila  ;  M.  Breschftt 
en  obtient  sept ,  trois  de  l'Académie ,  celles  qu'il  avait  eues  primiti- 
vement ,  et  dans  la-  Faculté,  celles  des  professeurs  Rostan ,  Moreau, 
P.  Dubois  et  Gerdy.  M.  Brrscliet  est  donc  proclamé. 

Noai  croyons  la  nominatidn  de  M.  Breschet  de  toute  ^stice  aux 
yeux  de  quiconque  a  pesé  sans  passion  et  la  valeur  de  ses  titres 
antérieurs ,  et  celle  de  plusieurs  épreuves  du  concours.  M.  Blandin , 
avec  quel  qu'avantage  qu'il  y  ait  paru ,  n'avait  pas  montré  des  quali- 
tés de  professeur  assez  grandes  pour  être  préféré  à  M.  Breschet,  et- 
la  majorité  des  membres  de  la  Faculté  composant  le  jury  en  a- 
jugé  ainsi ,  en  se  réunissant  aux  voiic  de  l'Académie  en  faveur  de  ce- 
dernier.  Mais  il  nous  parait  évident  que  MrBroc  l'eût  emposté^sur* 
M.  Breschet ,  et  cela  par  les  membres  de  la  Faculté ,  si  ta  rivalité  dfe 
M.  Blandin  ne  l'eût  empêché  de  parvenir  au  haltolage.  La  Faculté 
aurait-elle  en  raison?  Sans  doute  M.  Broc,  avec  son  talent  si  re- 
marquable d'exposition  ,  avec  cette  vive  imagination  qui  animé  , 
colore,  met  en  relief  tout  ce  qu'il  y  a  de  morne  et  d'aride  dans 
une  science  éminemment  descriptive ,  M.  Broc  eût  pu  attirer  un 
nombreux  auditoire  dans  l'amphithéâtre  de  la  Facultés  Est-ce  à 
dire  que  tout  dût  céder  devant  cette  seule  conndératioB  ;  ^ue  la 
science  profonde ,  que  de  longs  et  utiles  travaux  dussent  aire  aï 
£scilea)iÉ||ficarté» ,  lorsque  les  épreuves  du  concours  démoi^plieot' 
que  leijiibdidat  doué  de  cette  science  n'était  pas  dépourvu  de  la- 
£acultr%  la  bien  exposer. 

Du  reste,  sans  nous  prononcer  ici  sur  le  compte  d'un  homnse' 
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ÛQ^i  noas  nous  plalsoos  à  recopniUtre  le  rare  talent ,  et  qoi  à 
divers  titres  mérite  toas  les  égards  »  nous  ne  pensons  pas  qae  M. 
Broc  fût  le  senl  concurrent  qui,  dans  Tîntérét  de  renseignement  et 
de  la  Facnlté,  pût  être  opposé  à  M.  Breschet.  On  n*a  peut-être  pas, 
h  noire  avis,  an-dedans  et  en-debors  du  jury,  rendu  à  M.  A«  Bé" 
rard  toute  la  justice  qui  lui  était  due.  La  manière  dont  M.  A«  Bé* 
rard  s*est  montré  dans  ses  différeos  concours,  et  particulièrement 
dans  celui-ci,  aurait  dû  loi  assurer  un  autre  rang  dans  les  résultats 
du  scrutin.  Les  qualités  émineutes  dé  professeur  dont  il  a  £ait 
preuve  en  tontes  ces  circonstaoces  ,  retendue  de  connaissances ,  le 
jugement  sûr  c\  droit,  la  conception  vive  et  nette  qu*ii  y  a  ttioi^trés, 
nous  font  penser  qu'aucun  candidat  n*eût  dû  avoir  plus  de  chances 
de  succès  ,  si  M.  Breschet,  avec  sa  longue  at  laborieuse  carrière, 
dont  on  lui  a  tenu  con^pte  à  bon  droit,  ne  se  fût  présenté  au  milieu 
de  rivaux  trop  jeunes  pour  balancer  ses  titres. 

Les  adversaires  du  concours  auront-ils  droit  de  tirer  parti 
Contre  cette  institution  ,  et  du  résultat  de  celui  qui  vient  d'avoir 
lieu  pour  la  chaire  d*anatomie,  et  desévénemens  quiTont  signalé? 
On  sait  notre  opinion  sur  le  premier  de  ces  points,  puisque  nous 
soutenons  Téquité  du  vote,  qui  a  donné,  lieu  à  la  nomination  de 
M.Brescbet.  Peut-être  renseignement  de  ce  professeur  brillera'- t-il 
davantage  dans  la  partie  générale  et  scientifique  de  ranatomie,et  y 
se ra-t-il  plus  spécialement  consacre^  peut-éftre  la  partie  pratique  y 
sera~t~elle  un  peu  sacrifiée  ?  Mais  rst-il  bien  prouvé  qu*au  milieu 
de  tous  les  cours  particuliers  d*anatomie ,  renseignement  de  cette 
science  à  la  Faculté  y  doive  ,  y  puisse  même  avoir  ce  caraictère 
exclusif  d*i^pplication  immédiatement  pratique.  0*ailleurs  ,  les 
doutes  élevés  sur  la  nature  de  renseignement  de  M.  Breschet  ne 
aont  fondés  que  sur  des  données  fort^peu  sûres.  Ces  présomptions 
vinssent-elles  à  se  réaliser ^  qu'en  devrail-oh  conclure?  C'est  que 
si  une  seule  année  ne  permet  pas  de  professer  et  l'anatomie  géné- 
rale et  l'anatomie  descriptive  ;  s'il  est  difficile  qu'un  même  profes* 
.<eor  réunisâe  toutes  les  qualités  qu'exigerait  ce  double  enseigne- 
roent,  on  doit  en  inférer  qu'il  serait  besoin  de  deux  professeurs  : 
espérons  que  le  temps  amènera  cette  amélioration., 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  tourner  contre  le  concours  les 
évèneœens  déplorables  qui  ont  terminé  le  dernier.  Ils  peuvent  cer- 
tainement être  prévenus  à  Tavenir.  C'est  l'institution  qu'il  faut 
juger  an  elle-même.  Eh  bien,  ncNis  le  croyons^  et  nous  l'avons  sou- 
vent sontena  dans  ce  journal,  le  concdurs  est,  malgré  quelques^in- 
convéoiena  qui  en  sont  inséparables,  le  meilleur  mode  de  nomina* 
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don  dès  proresseors.  Sans  doote  rorçanisation  actaelle  pourrait 
en  être  a^antaçeasement  modifiée  ;  mais,  tel  qii*il  est^il  vaut  mieux 
que  rclecf ion.  L*cmaiatioa  qa*il  inspire ,  rimpnlsîon  qa*il  donne 
aox  étades,  taffiraîent  senles  à  le  recommander,  quand  il  n*e£fec- 
tneraitpssl*e''.closion  ue  tontes  les  médiocrités,  qui  ont,  quoi  qa^on 
en  dise ,  d'autant  pins  de  chances  de  succès,  qu Viles  sont  réduites 
à  un  seul  çenre  de  moyens  pour  y  par^'enir.  Les  inconvéniens  du 
concours  peuvent  être  diminués  par  une  meilleure  disposition  ,  et 
surtout  par  un  plu^  long  usage  de  cette  institution,  qui  donnera 
aux  juges  et  aux  concurrens  une  plus  haut€  conscience  de  la  justice 
qui  doit  y  présider.  En  nous  reportant  sur  ce  qui  vient  de  se  passer 
sous  nos  yeux,  on  voit  tomber  une  des  principales  objections  dirigées 
contre  le  concours  :  on  prétendait  qu'il  excluait  les  hommes  qui, 
avancés  dans  leur  carrière,  ne  se  hasarderaient  que  difficilement  à 
descendre  dans  une  arène  faite  pour  de  jeunes  athlètes.  L'exemple  de 
MM.  Breschet  et  Broc  est  là  pour  y  répondre.  Enfin,  si  le  mérite  de 
M.  Broc,  presqu'inconnu ,  ou  du  m  oins  renfermé  dans  un  petit  cercle 
d'élèves,  a  pu  briller  au  grand  jour  et  être  apprécié  par  laFaculté^ 
ce  triomphe,  i!  le  doit  au  concours.  M.  Brpr,  tout  en  n'étant  pas  pro- 
clamé vainqueur,  mais  obtenant  la  x'oix  de  professeurs  qui  ne  la 
lu}  auraient  certainement  pas  donnée  dans  une  simple  élection,  est 
im  argument  puissant  et  tout  récent  en  faveur  de  cette  institution. 


Réclamation  de  M.  S,  Guérin  ,  sur  un  passage  du  dernier  Numéro  ^ 

relatif  aux  déviations  du  rachis. 

Il  s'est  glissé,  dans  votre  dernier  compte  rendu  des  discassions 
de  l'Académie  royale  de  Médecine  ,  r,elatives  à  mon  mémoire  sor 
les  déviations  simulées,  une  erreur  qui  m'émettrait  en  contradiction 
avec  moi-même ,  si  elle  n'était  rectifiée.  Vous  faites  dire  (p.  a45  ) 
à  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  que  Janny  £ruéry  ^vaît  une  épaule  ma- 
nifestement saillante  ;  celte  assertion  est  tout-à*fait  contraire  à  U 
%érité  ;  le  plâtre  qui  représente  la  difformité  de  cette  fille  offre  une 
égaliCé  parfaite  de  saillie  des  deux  épaules;  M.  Guéoeaa  de.lVlassy 
n'a  d'ailleurs  pas  émis  la  proposition  que  votre  compte  rendu  loi 
prête  ;.il  a  dit  simplement  que  le  plâtre  de  Janny  Guéry  avait  les 
épaules  saillantes  ,  tandis  qu'elles  sont  aplaties  dans  le  plâtre  en- 
voyé par  M*.  Bouvier.  M.  Ade^on  a.  justemexit  fait  remarquer  que 
la  saillie  plus  ou  moins  prononcée  des  deux  épaulea  est  une  cir- 
constance individuelle  qui  n^a  rien  de  commun  avec  lejS  caraclèi«s 
aiiatomiques  des  déviations  de  J*épiae  ,  tandis  que  la  saillie  d'une 
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épaule  accompa^Dant  une  courbure  de  Tépine  ;  constitue  nu  des 
principaux  caractères  des  déviations  pathologiques.  ^ 

Agréez  ,  etc.  Jules  Gni':iii?(. 

Errata,  —  Dans  le  dernier  Numéro ,  p.  189  y  il  s^est  fçlissé  une 
Tante  d'impression  qui  pourrait  faire  méconnaître  le  nom  de 
Vskuieur  diji  mémoire  inr  une  complication  grave  des /raclures*  Il  a 
été  écrit  Lobert  an  lieu  de  JLebett. 


BIBLIOGRAPHIE. 


— ■ / 

Histoire  médicaJe  générale  et  particulière  des  maladies  épidémUfues  ^ 
contagieuses  et  épizootiques  qui  ont  régné  en  'Europe  depuis  les 
temps  'les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours  ;  por  J,,\.  F.  OzANA/ff  , 
ex- doyen  des  médecins  de  V Hôtel- Dieu  de  hyon  ,  ehexxdier  de 
l  *ordre  de  la  couronne  de  fer ,  et  membre  des  Sociétés  de  médlecine 
de  Lyon,  léna  ^  Bruxelles  ^Dalerme  ,  etc*  a.«  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablemenll^gmentée.  Paris  et  Lyon  ,  i835i| 

iû-8.° ,  4  vol. 

A  une  époque  ouïes  esprits  cédant  aux  séductions  d'une  doc- 
trine qni  se  vantait  d'avoir  des  principes  d*une  vérité  absolue  et 
d'une  unit'arsalité  qui  embrassai t»^ tout  ,  reniaient  le  passé  comme 
faux  ou  inutile  ,  et  refusaient  de  donner  d*autre  base  à  leur  science 
que  les  observations  actuelles  et  du  moment,  c.e  ne  fut  pas  une 
entreprise  peu  honorable  que  celle  des  montrer  par  une  masse 
imposante  de  preuves  prises  aussi  dans  l'observation,  qu'il  y  avait  y 
en  dehors  des  faits  dont  les  dogmatiques  tenaient  compte  ,  une 
multitude  de  faits  d'un  autre  ordre ,  que  leur  doctrine  n'embras- 
sait  pas ,  et  qui  devaient  pourtant  trouver  place  dans  la  science. 

La  seule  conception  de  Touvrage  de  M.  Ozanam,  et  le  choix  de 
l'époque  où  il  le  fit  paraître ,  suffiraient  pour  former  à  ce  médecin 
un  titre  solide  de  gloire.  L* exécution  d'ailleurs,  qui  n'aurait  pas 
été  sans  mérite  quand  notre  littérature  aurait  dé) à  possédé  des  ou- 
vrages du  même  genre  ,  en  avait  beaucoup  dans  un  premier  essai. 
L'ouvrage  de  M*  Ozanam  reçut  l'accueil  qu'il  méritait. 

Cet  accueii  n'a  point  fait  îermer  les  yeux  de  l'auteur  sui  les  im- 
perfections de  son  livre  ;  il  le  reproduit  aujourd'hui  notablement 
amélioré  par  quelques  additions  et  par  des  suppressions  plus|ipn»- 
brenses.  Ainsi  il  a  retranché  la  longue  nomenclature  des  constitua 
lions  épidémiques  qui  remplissait  une  partie  du  premier  volume  , 
parce  que ,  après  les  avoir  étudiées  et  comparées  ensemble  ,  il  n'a 
pu  en  tirer  aucun  résultat  satisfaisant. 

Nous  regrettons  que  M.  Ozanam  n'ait  pas  également  supprimé 
les  deux  premières  parties  du  premier  volume  de  l'édition  ac- 
tuelle. Ce  sont  des  généralités  sur  les  épidémies  ,  sur  leur  origine r, 
leurs  causes  ,  leurs  propriétés  ,  etc.  ;  sur  la  contagion  ,  les  ton- 
tages  ,  leur  origine  ,  leurs  propritUés  ,  leurs  modes  de  conserva- 
tion ,  de  propagation  ,  etc.,  etc.'  Ces  généralités  ne  sont  point ,  il 
est  facile  de  s'en  assurer  y  ou  résumé  sévère  des  faits  contenus  dan^ 
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tout  TouTra^  :  <^*e8t  une  partie  toute  syslëmatiqûe  qui  contraste 

y        siDgiilièreiDent  avec   la  marche  expérimentale    de  l'histoire  des 

^         épidémies ,  et  qui  produit  ùae  iiaipr(*ssion  fâcheuse  but  Tesprit  du 

li'cleur  ,  qui  s*aUend  à  trouver  là  une  longue  série  de  faits  a^ant  de 

hasarder  d'en  tirer  des  dogmes. 

11  ne  faut  point  se  méprendre  sur  le  caractère  et  la  portée  de 
.  Vonvragc  de  M.  Ozanam  :  ce  n^est  et  ce  ne  peut  être ,  au  siècle  où 
^  nous  vivons ,  qu'un  recueil  de  matériaux  pour  servir  À  une  doctrine 
future  des  maladies  épidémiques.  Lui  demander  davantage  ,  quant 
àprésrnt,  c'est  se  tromper  sur  la  mesure  du  possible.  II.  faut 
qu'une  quantité  bien  autrement  considérable  de  faits  particuliers 
ait  été  rassemblée ,  avant  qii'il  soit  permis  de  songer  à  les  systéma- 
tiser. M.  Ozanam  n^a  que  trop  prouvé ,  par  son  exemple ,  la  nul- 
lité des  résultats  auxquels  on  arrive  quand  on  veut  se  bâter  d'éta* 
blir  des  principes  avec  les  observàtioas  que  son  oiivrage  renferme. 
A  peine  y  a-til  un  seul  de  ses  chapitres  dont  le  résumé  puisse  être 
accepté  comme  représentant  réellement  soùs  une  forme  dogma- 
liqua  l'histoire  de  la  maladie  dont  les  caâ  particuliers  ont  été 
exposés  auparavant ,  et  la  raison»^  est  bien  simple  :  c'est  que  , 
maigre  l'étendue  de  st&  recherchdKt  la  patience  de  stB  travaux  , 
M.  0;eanam  n'a  connu  que  la  moindre  partie  des  épidémies  de 
^  chaque  maladie ,  et  que  sur  chaque  épidémie  il  n'a  connu  que  la 

moindre  partie  des  relations  qui  en  avaient  été  faites  ,  et  souvent 
que  les  pins  imparfaites.  Ainsi,  pour  citer  un  exemple ,  comment 
imaginer  qu'il  soit  possible  de  pré^enteir  un  tableau. exact  et  com- 
plet de  la  fièvre  puerpérale  telle  quelle  s'est  montrée  régnant  épi- 
démiquement ,  quand  les  seules  épidémies  qu'on  en  cite  sont  celles 
de  iGba,  167^9  171^9  ^7^^  9  ^74^9  1767  ,  très-incomplètement 
/  décrites  par  Welsch  ,  Bartholin ,  Strotler  ,  F.  Hoffmann ,  de  Jus- 
sieu  ,  etLepecq  delà  Clôture  ,  celles  de  1770,  1771,1776,  178a , 
1786  ,  1787  et  iSii ,  décrites  à  la  vérité  dans  des  ouvrages  spé" 
ciaux  ,  mais  que  M.  Ozànam  n'a  connus  ,  à  l'exception  d'un  seul , 
que  par  des  articles  de  journaux  et  de  collections  anatomiqnes  y  et 
quand  on  n'a  pas  eu  connaissance  des  ouvrages  de  Hulme  ,  Den- 
,  ham  ,  Clarcke  ,  Leake  ,  Kirkland  ,  White  ,  Se)lé  ,  Faoker  , 
Bland,  Gàstellier,  Osiander  9  Pemberton ,  Michaelis  ,  Nolde  , 
Schmîtt ,  Naegelé  9  BayrhoiFer  ,  Armstrong,  Boer ,  d'Outrepont  » 
Pfeufer  ,  Campbell ,  Makentosh  ^  Carus  ,  Siebold  ,  Gooch  ,  Ro- 
bert Lee  ,  Tonnelé,  Cruveîlbier  ,  Ritgen,  ete. ,  etc. ,  et  de  beau* 
coup  d'autres  ,  dans  lesquels  on  trouve  des  relations  d'épidémies 
infin|hient  plus  complètes  que  celles  sur  lesquelles  M.  Ozanam  a 
travaillé. 

Au  reste  ,  ce  n'est  point  un  reproche  que  nous  prétendons  (airft 
à  l'auteur.  Un  sei^  homme  ne  peut  pas  tout  voir,  ni  les  l^ibliothè- 
ques  d'une  seule  ville  fournir  tous  les  livres  qu'il  serait  indis- 
pensable d'avoir  pour  faire  une  histoire  complète  ou.  seulement 
générixle  des  épidémies.  M.'  Ozanam,  nous  le  répétons,  a  fourni  de 
nombreux  et  bons  matériaux;  il  a  ouvert  une  carrière  précieuse  : 
puisse-t-ii  trouver  des  imitateurs  qui  viennent  y  creuser  plos  pro~ 
fondement  qu'il  p'a  pu  faire. 
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Remarques  et  oiservations  sur  la  fracture  et  la  luxation 
des  vertèbres;  Mémoire  lu  à  la  séance  publique  de 
V Académie  royale  de  chirurgie,  le  18  avril  i774« 
par  Loms  s  secrétaire-perpétuel  ds  cette  Société.^ 

La  colonne  de  Tépine  a  été  regardée  par  tous  les  ana- 
tomistes  anciens  et  modernes  comme  la  pièce  fondamen- 
tale de  la  charpente  osseuse ,  comme  la  base  et  le  soutien 
^0  tout  Tédifiee  du  corps  humain  ;  ilsi'ont  comparée  à  k 
caréné  ou  quille  d^un  vaisseau  »  dont~  les  câtes  sont  les 
-flancs  ,  et  les  bras  et  les  jambes  la  proue  et  la  poupe«  Il 
n'y  a  point  de  partie  construite  ayoc  ua  artifice  plus  mer  • 
Teilleux  «  et  sa  destination  l'exigeait.  La  colonne^  l'épine 
contient  la  moeUe  ,  d'où  sortent  les  nerfs  4{ui  donnent  aux 
membres  le  sentiment  et  le  mouvement ,  et  y  portent  d'une 
manière  invisible  le  sentiment  et  la  vie  qui  les  anime« 
Elle  est  manifestement  la  continuation  du  cerveau  renfer- 
mée dans  le  canal  des  vertèbres ,  elle  y  est  à  l'abri  de»  in- 
jures extérieures ,  comme  le  cerveau  dans  le  crâne.  L'im- 
portance des  fonctions  de  la  moelle  épinière  n'est  pas  moin^ 
dre  que  celle  dé  ce  viscère  qu'on  a  considéré  jusqu'ici 
comme  le  premier  mobile  de  l'économie  animale.  M.  de 
Bnffon  n'hésite  pas  de  donner  le  premier  rangé  la  moelle; 
^  Le  cerveau ,  dit-il  ^  n'est  aux  nerfs  que  ce  quoN^a  terre  est 
n.  «6 
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aux  plantes  »  ;  aa  lieu  d'être  le  foyer  des  sensations ,  le 
principe  do  sentiment ,  il  àe  sera  plus,  suivant  Topinioa 
de  ce  savant  naturaliste  ,  qu'un  organe  de  sécrétion  et  de 
nutrition  ,  mais  un  organe  très-essentiel ,  sans  lequel  les 
nerfs  ne  pourraient  ni  croître  ni  s'entretenir.  , 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations  physiologiques , 
il  est  certain  que  les  désordres  de  la  moelle  de  l'épine  » 
que  sa  compression  ,  au  l'engorgement  de  ses  vaisseaux 
dans  un  seul  point  »  cause  des  accidens  mortels.  La  priva- 
tion du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  parties  sub- 
)acentes  en  est  le  premier  symptôme.  On  voit  journelle- 
ment dans  les  paralysies  de  cause  interne»  à  la  suite  d'une 
affection  comateuse  »  dont  quelque  partie  du  cerveau  était 
le  siège  ^  on  voit  »  dis-je»  les  personnes  vivre  très-long* 
temps  et  en  bonne  santé  ,  malgré  la  privation  absolue  des 
fonctions  animales  aux  extrémités.  Mais  lorsque  la  moelle 
épinière  est  lésée  par  cause  extérieure  ,  l'effet  ne  se  borne 
pas  à  la  perte  du  sentiment  des  parties  et  de  la  faculté  de 
les  mouvoir  ;  l'action  vitale  est  amortie  ,  la  nutrition  ne 
«'opère  plus  qu'imparfaitemeat»  et  le  seol  poids  du  corps 
attire  une  mort  locale  aux  endroits  coisprimés  par  la  né- 
cessité indispensable  de  sa  position.  La  gangrène  et  le  spha- 
cèle  surviennent  primitivement  au  croupion  ;  et  les  germes^ 
do  la  mort  »  qui  naissent  dans  ua  point  circonscrit  à  la 
circonférence  du  corps ,  se  développent  par  des  pro- 
grès assez  lents  que  l'art  saurait  borner  dans  tonte  autre 
occasion.  Enfin  les  élémens  mortifères ,  si  je  puis  me  servir 
de  ce  terme,  qui  semblent  fixés  dans  un  foyer  »  gagnent 
insensiblement  l'intérieur  »  et  vont  éteindre  le  principe  de 
la  vie  à  la  source  de  son  action% 

Ces  vérités  sont  connues  de  tous  les  praticiens ,  mais 
on  a  peu  profité  ,  pour  le  soulagement  de  l'humanité  »  de 
la  contemplation  dea  faits  qui  ont  si  souvent  présenté  la  fin 
triste  et  malheoreuse  dont  je  viens  de  présenter  le  ta]|^leaQ* 

On  ne  peut  trop  admirer  la  structure  de  la  coIoDoe  de 


i'épioe.  Faite  pour  la  conservation  et  la  défense  d*oi^anes  si 
précieux ,  elle  réunit  la  plus  grande  solidité  à  la  mobilité 
i|ui  lui  était  nécessaire ,  pour  les  diffé^ns  mouvemens  du 
corps  auxquels  elle  sert.  Parmi  le  grand  nombre  de  pièces 
dont  elle  est  composée  ,  il  n'y  en  a  pas  deux  de  parfaite- 
ment semblables  ;  elles  diffèrent  au  moins  par  les  dimen- 
sions, qui .  diminuent  proportionnellement  dans  chaque 
Yertèbïe  y  depuis  la  base  de  la  colonne  jusqu'à  sa  partie 
supérieure.  Mais  la  plupart  de  ces  os,  considérés  supérieu- 
rement» ont  des  différences  remarquables  ,  {Relatives  &  leurs 
positions»  à  leurs  rappx)rts  avec  les  parties  environnantes^ 
et  aux  usages  auxquels  ils  sont  pks  particulièrement  des- 
tinés. Quoique  le  corps  fasse  des  mouvemens  très-étendus 
sur  la  colonne  vertébrale  »  la  mobilité  de  chaque  pi^ce  est 
très-bornée  :  les  moyens  que  la  nature  a  employés  pour  les 
maintenir  et  les  iIsLer  chacune  dans  l'état  d'union  néces* 
saire  »  exclut  une  plus  grande  mobilité  »  -et  leur  assure  les 
avantages  de  la  solidité ,  qui  est  si  essentielle.  La  structure 
et  l'union  des  vertèbre»  est  exposée  lumineusement  dans 
les  descriptions  exactes  qu'en  ont  faites  les  anatomistes 
dont  les  recherches  et  les  travaux  ont  le  plus  contribué  h 
la  connaissance  du  corps  humain.  On  peut  voir  avec  quels 
soins  yésale  a  traité  cette  matière;  elle  a  p'aru  mériter  de 
JJU.  Winslow  le  plus  graud  détail ,  et  M.  Sabatier,  qui 
marche  sur  les  traces  de  ce  grand  homme  »  a  donné  ,  dans 
son  Anatomie,  la  plus  solide  instruction  sur  cet  objet,  11 
>est  bien  étonnant  que  la  plupart  de  ceux  qui  l'ont  envisagé 
pathologiquement  dans  des  ouvrages  de  chirurgie  »  où  il$ 
traitent  de  la  fracture  et  de  la  luxation  des  vertèbres  « 
n'aient  parlé  que  des  ligamens  qui  donnent  la  plus  grande 
•feriaeilé  à  l'union  de  ces  os ,  sajns  faire  mention  des  mus- 
cles qui  les  font  mouvoir;  leurs  attaches  multipliées  et  en* 
.trélâcées  forjment  des  obstacles  presqu'iovinçibles  au  dé* 
placement  des  pièces  osseuses  dont  ils  affermissent  {'as- 
semblage. Les  anatomistes  n'ont , pu  parler  de  ces  différea- 
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les  parties  que  d'une  manière  isolée  en  divers  traités  oh 
Ton  examine  2i  part  ce  qui  concerne  les  os  ,  les  ligamens  et 
les  muscles  ;  mais  l'étuda  ^t  l'exercice  de  la  chirurgie  exi- 
gent qu'on  réunisse  en  un  centre  lés  connaissai>ces  relati- 
ves au  même  sujet  »  qu'on  trouve  éparscs  en  différons  trai- 
tés ,  et  qu'on  n*a  pu  acquérir  que  par  des  recherches  et 
des  travaux  particuliers  dont  le  £1  a  été  nécessairement 
interrompu.  Le  fbndement  de  toute  science  n'est  jamais 
que  dans  la  comparaison  que  l'esprit  sait  faire  des  objets 
semblables  et  difTérens»  de  leurs  "propriétés  analogues  ou 
contraires  »  et  de  leurs  qualités  respectives. 

D'après  ces  considérations  ,  il  nous  sera  permis  d'exami* 
ner  sonmiairement  la  doctrine'^  de  nos  anciens ,  sur  la  frac- 
ture et  la  luxation  des  vertèbres.  Les  faits  sont  en  assez 
grand  nombre  sur  la  solution  de  continuité  par  des  coups 
et  des  chutes  ,  et  il  n'en  est  pas  dit  un  mot  dans  le  Traité 
des  maladies  des  os  \  de  notre  maître  ,  feu  M.  Petit;  il  s'est 
au  contraire  fort  étendu  sur  la  luxation  des  vertèbres  ;  il 
donne  une  méthode  particulière  très-bien  raisonnée  pour 
la  réduit^e ,  tandis  que  d'habiles  gens  ont  des  doutes  sur  la 
possibilité  de  cette  luxatioù  ,  et  que  d'autres  la  nient  très- 
positivement.  G'e6t  donc  un  problème  intéresssant  à  résou- 
dre »  car  il  est  certain  que  les  tentatives  pour  la  réduction 
d'une  vertèbre  qu'on  supposerait  luxée  »  et  qui  ne  le  serait  pas» 
ne  pourraient  être  faites  que  par  une  erreur  de  diagnostic  » 
qu'il  est  très-important  de  ne  pas  laisser  subsister  dans  les 
principes  d'un  art  salutaire  :  il  est  d'ailleurs  facile  de  dé- 
montrer que  ces  tentatives  seraient  meurtrières  dans  le  cas 
de  fracture  qu'on  aurait  prise  mal  à  propos  pour  une  Inxa* 
tion.  Yoi!à  au  vrai  l'état  de  la  question  »  dont  la  sointion  » 
comme  on  voit ,  est  de  la  plus  grande  conséquence  pour 
l'humanité. 

Le  nombre  et  la  réputation  des  partisans  de  chaque  opi* 
nion  contraire  ,  n'est  ici  d'aucune  considération  ;  il  y  a 
des  sciences  conjecturales  où  l'on  peut  se  faire  un  nom» 


^rdes  vaes  $péculati?t)spoar  lesquelles  U  ne  faut  qae  4od- 
Dep  carrière  à  l'esprit  et  li  rimaglnalioa  ;  inoift  dans  l'ar^ 
^e  guérir  ,  et  surtout  eu  chirurgie  ,  la  théorfe  et  la  pra^^ 
tique  doivent  ^'étayer  mutuellement;  il  n'y  a  rien  de  solide 
que  ce  que  robservation  et  rexpérienee  raisonnée  nous 
ent  appris.  Les  auteurs  connus. sous  la-qualification  d'écri- 
va inis  dogmatiques»  n'ont  jamais  manqué  ,  dans  les  traités 
généraux ,  ordinairement  plut&t  fruits  de  longues  Teille& 
que  de  profondes  réflexions  »  de  se.  copier  successivement  ; 
une  erreur  une  fois^admise  ,>  se  perpétue  d'âge  en  âge  et 
de  livre  en  livre.  On  est  bientôt  convaincu  de  cette  yérité 
dans  les  premières  reclierches  qu'on  fait  pour  savoir  l'his- 
toire^e  l'art.  C'est  par  les*  observateurs  seuk  que  les  ré; 
formes  utiles  peuvent  avoir  lieu^.mais  il  faut  apprécieriez 
faits  qu'ils  nous  transmettent  ;  les  épurer ,  pour  ainsi  dirp  , 
de  la  rouille  dogmatique  et  de  Ja  prévention  des  fausses 
doGtriaes,  toujours  trop  accréditées»  parce  que  persoQi^Le 
nepeuts'en  garantir  absolument ,  surtout  dans  le  eommen* 
cernent  de  l'étudeet  dans  les  premiers  progrès  d'une  çcionco 
aussi  étendue  que  la  nôtre. 

Prenons  les  choses  dès  l'origine  de  l'art.  HIppocrate  ^ 
parlé  très-distinctemeut  »  dans  son  Traité  de  Articulis  » 
des  divers  dérangemeos  de  l'épine  par  cause  interne»  ou 
produits  consécutivement  et  venus  à  pas  trèsJents  à  l'oc^ 
casion  d'un  coup  ou  d'une  chute*  C'est  pour  remédier  à 
ces  déplaceipens  chroniques  »  que  ce  premier  maître  fait  1^ 
description  de  quelques,  procédés  dont  on  usait  de  son 
temps  dans  l'intention  dé  redresser  l'épine^  par  diverses 
extensions  »  secousses  et  compressions.  Des  gens  de  l'art 
cherchaient  à  donner  an  public  une  haute  opinion  de  leurs 
talens  en  ce  genre  de  restauration;  ils  prétendaient  guérir 
les  di^ormités  accidentelles  de  l'épine.  HIppocrate  fronde  »  ' 
avec  les  termes  du  plus  pariait  mépris  »  ceux  qui  avaient  la 
folie  d'appliquer  à  toutes  sortes  de  cas  »  des  moyens  qui  ne 
peuTMt  réussir»,  dit-il  y  que  dans  quelques  circonstance^^ 
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il  ne  les  ménage  paâ  sur  la  bont0  de  leur  conduite  intéres^ 
itée  p  et  il  les  traite  formellement  d'imp^osteurs.  Cette  sor- 
tie amène  une  description  de  la  colonne  de  Fépine  ,  dé  ses 
rapports  et  de  ses  usages ,  qui  ferait  honneur  à  pins  d'un 
anaiomiste  ti!ioderne;  il  parle  enfin  de  céqu'on  peut  appeler 
propreitiént  luxation  des  vertèbres ,  de  leur  déplacement 
subit  soùs  rimpression  d^une  cause  violenté  extérieure.  R 
ne  lui  parait  pas  possible  qu'elles  puissent  étte  déplacées  / 
sans  causer  la  mort  par  le  déchirement  de  la  moelle  de  l'é- 
pine. La  disposition  des  parties  esttelte,  que  les  apophyses 
seraient  fracturées  par  une  percussion  moins  violente  que 
celle  qu'il  faudrait  pour  rompre  lè^  ligamens  qui  assu- 
jettissent fortement  les  vertèbres  dans  leur  union  naturelle- 
Il  y  a  des  gens ,  continué  Hippocrate  ,  assez  ignorans  pour 
Croire  que  les  vertèbres  ont  été  déplacées ,  parce  qu'ils  ont 
trouvé  une  dépression  à  l'endroit  où  les  apophyses  épinen- 
$és  étaient  fracturées.  Ce  quisert  encore  à  leiir  faire  illu- 
sion, ajoute-t-il»  c'est  que  dans  la  flexion  de  l'épine  les 
douleurs  augmentent ,  parce  qu'alors  la  peau  est  plus  teh- 
due  «  et  que  les  fragmens  d^os  piquent  les  chairs  ;  le  con- 
traire arrive,  les  malades  sont  soulagés  quand  on  les   re- 
dresse, et  le  vide  qu'on  sent  en  cet  endroit  cause  l'erreur. 
On  voit  que  tout  en  la  combattant ,  Hippocraie  donne  le  dia  • 
gnostic  de  la  fracture  ,  qu'il  assure  se  guérir  assez  promp- 
teioaent  sans  accident  et  sans  secours ,  Idirsqu'elle  est  bornée 
aux  apophyses  épineuses.  Hœc  ûommemorata  omnia  insu- 
per medicos  fallunt  /  ii  fiutèm  eitè  et  sine  noxd ,  pèr  se 
cdnvalescunt ,  car  le  cal  se  fait  bientôt  à  tous  les  os  spon- 
gieux ,  comme  sont  ceux4à  :  Ejusmodi  enim  ossa  omnia 
quœ  taxa  sunt  ,  callo  çeleriter  firtnantur. 

Ce  que  xlit  Hippocrate  dans  le  même  traité  ,  sur  la  res- 
tauration de  l'épiae  ,  ne  doit  donc  être  considéré  que 
comme  relatif  à  des  déplacemens  formés  à  la  longue  et  par 
degrés  ;  cet  homme  incomparable  connaissait  trè8*|>arfaite- 
ment  toutes  les  causes  tant  internes  qu'externes ,  par  les-^ 
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quelles  répme  poayait  prendre  uoQxnaovabeooafonDatibn , 
telles  que  la  Tieillesse  »  de  mauvaises  attitudes  ^  les  doa* 
leurs»  la  coatraction  des  muscles  »  des  tubercules  ,  etc.  Sa 
doctrine  est  fort  lumineuse  ;  il  semble  ravoir  rë^sumée ,  en 
peu  de  mots,  au  second  livre  des  Prédietions,  en  cxpri^ 
mant  les  causes^  les  isifets  et  révénement  des  lésion»  de  la 
moelle  de  l'épine.  Elles  peuvent  avoir  également  pour  causes 
une  chute  ou  toute  autre  violence  extérieure ,  on  un  vice 
interne  i  l'impuissance  des  extrémités  inférieures  >  la  ré- 
tention des  urines  et  des  ^ros-  excrémens  ;  pour  peu  que  la 
maladie  ait  de  durée  »  ces  excrétions  se  font  involontaire- 
ment ,  et  la  mort  ne  tarde  paa  (i). 

La  plupart  des  commentateurs  d*Hippocrale  ,  à  qui  les 
connaissances  nominales  paraissaient  la  vraie  science ,  ont 
pris  ce  que  ce  grand  homme  a  dit  des  dérangemens  couse-' 
cutifs  des  vertèbres ,  comme  s'il  était  question  d!an  dépla- 
cement subit.»  et  ils  ont  confondu  tous  les  désoirdres,  de 
Tépine  sous  le  nom  tommun  de  luxation.  C'est  ce  qu'oui 
observe  ^  h  lecture  des  Commentaires  de  llouUier  ,  et  des 
Seholiesée  Liebaut*  dédiés  en  i588»  à  Miron»  premier' 
médecin  de  Henri  III.  Paaw,  qui  avait  professé  Tanatomicà 
Leyde  pendant  viogt-Ksinq  ans  ,  met  dans  son  OsUologie , 
publiée  en  i653 ,  sous  le  nom  détaxations  «  les  divers  dé* 
rangemeus  de  Tépine»  d'après  les  dénominations  qu'on 
trouve  dans  Hippocratc.  C'est  ainsi  que  la  chirurgie  s'est 
perdue  :  des  hommes  très-doctes ,  occupés  de  discussions 
critique»  fort  savantes ,  mais  puremeqt  grammaticales , 
avaient  fait  de  la  chirurgie  une  science  de  mots^,  parce 

{i)jàiveràsi  apinaiis  medula,  aut  ex  casu,  ait  tiiià  tfu^piffm 
externe  causa ,  aut  suâ  sponte  Jçtboravit  ^  et  crurum  impoientiam 
facit  y  ut  ne  tantum  quidem  percipiat  œger ,  et  ventris  et  vesicœ,  adeà 
ut  ne  prinds  quidem  diebus  stercus  aut  urina  nid  coactè  reddatur , 
quod  si  morhus  inveteraperit ,  et  stercus  et  urina ,  œgro  inscio  prodit  y 
iantiefnqu€  non  longo  post  tntttvtUfff  pwftt»  (  Prorriicticoram  y 
lib.  a.  ) 
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qu'ik  parlaient  dçi  cet  art  d'après  les  aacteoê  aoleorSrsan» 
en  avoir  puîsé  les  vraies  connaissances  dans  la  pratiqHe  : 
les  erreurs  ainsi  adoptées,  et  pour  ainsi  dire  identifiées  à 
Tarif  sont  Tefiet  d'un  mélange  confus  4e  réel  et  d^arbi* 
traire ,  dans  lequel  il  est  souvent  très-difficile  de  retrouver 
la  nature. 

Gelse  paraît  parler  d'après  Fexpérience ,  en  disant  que  la 
luxation  de  la  tête  est  suivie  d'une  mort  prochaine.  J'en 
fais  mention  »  dit-il ,  non  qu'on  puisse  y  apporter  ancua 
remède  r  notais  afin  qu'on  la  connaisse  par  les  dgnes  qui  la 
caractérisent  y  et  qu'on  ne  croie  point  que  ceux  auxquels  ce 
malheur  arrive  ^  périssent  par  la  faute.de  celui  qu'on  ^^ 
pelle  à  leurs  secours*  Hais- ce  qu'il  dit  sur  la  luxation  des 
autres  vertèbres  »  loin  de  prouver  l'existence  de  leur  dép^a-- 
cernent ,  suppose  quelques  doutes  sur  sa  possibilité.  <  Le 
même  soi^t ,  c'est-à^ire  »  k  mort ,  arrive  à  ceux  qui  ont  les 
viçrlèbres  luxées  ,  car  cette  luxation  ne  peut  se  faire  aan» 
que  la.  moelle  épinière ,  les  cordons  des  nerfs  qui  passent 
par  les  côtés  des  apophyses  transverses  et  lesligamens  qui 
les  assujettissent  »  ne  se  déchirent.  »  Après  l'énuméralioa 
des  divers  symptSmes  et  accidens  qui  seraient  l'effet  néces- 
saire d'un  pareil  désordre  »  Celse  ajoute ,  qu'on  ne^érit  pas 
à  la  vérité  au'ssi  promptement  que  dans  la  luxation  delà 
tête,  mais  qu'on  ne  passe  guères  lei^roisième  jour.  Il  pré- 
tend que  ce  que  dit  Hippocrate ,  que  lorsqu'une'  vertèbre 
est  luxée  en  arrière ,  on  doit  faire  coucher  le  malade  sur  le 
ventre ,  l'étendre  tout  de  son  long,  faire  appuyer  quelqu'un 
avec  le  talon  sur  la  vertèbre  luxée ,  et  la  faire  ainsi  rentrer 
en  dedans  9  doit  s'entendre  des  luxations  incomplètes  et 
non  des  complètes.  Hippocrate ,  comme  nous  l'avons  fait  voir 
en  exposant  sa  doctrine ,  n'a  pas  mérité  cette  répré- 
hension. 

Oribase  (i),  dans  son  Traité  des  machines,  décrit  la 


mmam^^ 


(i)  Dr  Machinammt.  ^  cap.  XX. 
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métbode  de  redresser  la  coarbure  de  l'épine  produite  par 
un  coup  récent  ;  mais  il  ne  prononce  pas  sar  la  cause  for- 
melle ;  il  ne  parle  ni  de  luxation  ni  de  fracture;  et  il  ren- 
voie à  son  livre  des  Articles  s  qui  manque  h  la  collection 
des  Œuvres  de  cet  auteur  qu'Henry  Etienne  a  fait  im- 
primer en  1 567  y  dans  l'ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Medicœ 
artis  principes  post  Uippocratem  et  Galenum. 

Le  savant  M.  Cocchi ,  professeur  d'analomie  $  et  anti- 
quaire de  9.  M.  Impériale  à  Florence  »  a  trouvé  dans  la 
bibliothèque  de  Médicis  ,  un  très-beau  manuscrit  grec  en 
parchemin ,  qu'i)  estime  être  du  XL*  siècle.  C'est  une 
collection  de  divers  traités  de  chirurgie  par  les  anciens , 
faite  par  Nicetas.  M. ^Cocchi  a  déchiffré  ce  manuscrit ,  et  a 
traduit  et  donné  au  public  les  morceaux  qui  n'étaient  pas 
connus;  on  y  trouve  une  description  succinetcy  de  la  fi^ac* 
ture  des  vertèbi^s  »  d'après  Soranus.  On  connaît  »  dit  cet 
auteur ,  la  fracture  de  l'épine  par  la  vue ,  s'il  y  a  plaie  ; 
mais  si  la  peau  est  entière  »  la  sipple  fracture  se  manifes- 
tera au  tact  par  l'inégalité  et  la  douleur  dans  rendroit;  et 
s'il  y  a  fracas  à  la  suite  d'un  choc  considérable  ,  on  en  ju- 
gera par  une  cavité,  par  la  douleur  poignante  »  l'engour- 
dissement et  la  perte  du  mouvement  du  bras  de  ce  côté» 
et  par  la  crépitation.  Nous  verrons  plus  bas  ,  dans  l'exa- 
men et  la  discussion  des  faits ,  que  des  auteurs  modernes  , 
fort  employés  dans  l'exercice  de  l'art ,  ont  négligé  de  se 
conduire  par  les  lumières  qui  dirigeaient  ces  anciens 
maîtres. 

Il  y  a  dans  le  Traité  des  luxations  d'Oribase  »  connu 
par  les  soins  de  M.  Cocchi ,  un  chapitre  sur  les  vertèbres  » 
où  l'on  expose  les  difformités  qui  surviennent  à  l'épine  ,  à 
l'occasion  d'une  tumeur  adhérente  aux  os  dont  elle  est 
formée.  On  donne  le  nom  de  bosse  à  la  convexités  en  de- 

• 

hors;  celui  d'inflexion  à  l'enfoncement  ou  protubérance 
en  devant;  et  l'on  appelle  distorsion  ,  -les  perversions  obli- 
ques ou  latérales,.  Il  y  a  un  quatrième  vice  de  l'épine  nonn 
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nié  secousse  ou  ébranlomcnt ,  par  lequel  les  vertèbres^ 
soQiTreiit  quelque  diiootion  daas  leurs  jooGtioQs  ^  mais^  sau» 
déplacement;  c'est  une  espèce  d'entorse.  Paawen  parle  sou» 
le  nom  de  quassatio. 

Oribaçe  ajoute  que  les  yertèbres  étant  jointes  comim 
des  gonds ,  s'il  arrivait  le  moindre  déplacement  il  serait 
très- difficile  d'en  faire  la  jréduction  t  à  causç  des^  différen  * 
tes  éipioences  et  cavités  qui  les  unissent  ;  il  7  a  en  cet  ea^ 
droit  une  note  (;rès-intéressante  de  M»  Gocchi.  L'ouverture 
d'un  a,sse2  grand  nombre  de  personnes-  mortes  à  l'hôpital 
de  Florence  »  è  la  suite  de  coups  «t  de  chutJes  sur  les  ver— 
tèbres ,  a  fait  voir  constamment  les  apophyses  postérieures 
fracturées  ,  et  la  moelle  épinière  comprimée  ou  déchirée  , 
soit  que  les  vertèbres  n'eussent  souffert  aucun  dérange- 
ment ,  soit  qu'elles  fussent  déplacées.  Ge  témoignage  de 
Texpérience  prauve  plus  que  des  théories  vagues  et  des 
dénominations  copiées  qui  masquent  l'art ,  et  en  rédigent 
les  principes  sous  la  forme  d'une  siiùple  nomenclature. 

L(^6  meilleurs  esprits  sont  exposés  ,  comme  nous  l'avons 
observé  plus  haut ,  aux  préventions  des  doctrines  reçues  » 
car  la  durée  de  la  vie  ne  permet  pas  que  l'homme  le  plus 
occupé  ait  le  temps  et  les  occasions  de  tout  voir  et  de  tout 
vérifieré  Scultet  en  est  un  exemple*  Il  avait  bien  étudié 
l'anatomie  et  là  chirurgie  à  Padoue  ,  pendant  dix  ans  ,  sous 
Spigélius,  et  avait  exercé  avec  dislinction  au  n^ili^u  du 
dernier  siècle»  pendant  lespace  de  vingt  ans  »  dans  les 
armées  en  Allemagne.  Il  compose  un  arsenal  de  chirur- 
gie ,  où  il  donne ,  d'après  Oribase  ^  le  banc  prétendit 
d'Hippbcrate  »  pour  réduire  l'épine  nouv^lement  luxée  eu 
dehors,  quoiqu'Hippocrate ni  Oribase  n'aient  cru  positi- 
vement h  cette  luxation.  C'est  aibsi  que  les  erreurs  nais- 
sent »  se  perpétuent  »  et  deviennent  en  quelque  sorte  indes  - 
tructibles, 

La  Çkùiurgie  de   Paul   d'vËgine  est  l'ouvrage  le  plus 
étendu  qui  nous  reste  des  Grecs.  .A  la  renaissance  des  let- 


très  r  on  9*est  empressé  de  le  traduire v  d'abord^^n  latin  » 
puis  en  français.  Ambrotse  Paré ,  sur  la  fracture  et  la 
luxation  des  vertèbres ,  n'a  fait  qne  transcrire  ce  qui  en 
est  dit  d'après  la  traduction  de  Dalechamps ,  docteur  en 
i^édectne ,-  et  lecteur  ordinaire-  de  chirurgie  à  Lyon ,  qui 
de  son  côté  convoient  que  son  outrage  est  orné  et  embelli 
de  plusieurs  figures  et  portraits  d'instrnmens  de  chirui^ie 
dont  il  est  en  partie  rederable  à  M.  Ambroise  Paré  ,  pre- 
mier chirurgien  du  Roi. 

La  doctrine  de  Paul  d'iEgine  »  sur  les  lésions  de  l'épine  » 
est  absolument  la  même  que  celle  d'Hippocrate.  Tout  dé- 
placement qui  comprime  la  moelle  .est  jugé  mortel.  Il  est 
parlé  des  difiScultés  qui  pcuyent  survenir  après  les  émotions^ 
de  l'épine ,  telles  que' la  gibbosité  ou  courbure  en  dehors  » 
l'enfoncement  et  les  distorsions  latérales,  toutes  maladies 
consécutives  de  ce   qu'il  appelle  subluœatiom  A  l'égard 
des  fractures  »  il  a  porté  l'art  beaucoup  plus  loin  que*se» 
prédécesseurs;  il  n'est  pas  contemplateur  trçfuquille  des 
accidens  mortels  que  cause  la  solutioui  de  continuité  des 
vertèbres:  elles  sont,  dit-il,  plus  sujettes  à  la  contusion 
qu'à  la  fracture  :  la  mortest  la  fin  ordinaire  de  ceux  à.  qui 
la  moelle  de  l'épine  est  comprimée,  surtout  lorsque  le  mat* 
est  aux  vertèbres  du  col.  C'est  pourquoi ,  après  avoir  éta-^ 
bli  le  prognostic  et  annoncé  le  danger  ,  il  dit  que  s'il  y  a 
de  la  possibilité ,  il  faui  hasarder  quelque  chose  :  quare 
prœdicto  periculo  >  ai  fieri  potest ,  aliquid  atxdere  'opar- 
teu  La  hardiesée  à  laquelle  il  invite  n'est  pcNnt  témérité  ;  si 
la   chose  est^  possible  ,   il  recommande  tine  incision   au 
moyen  de  laquelle  on  pourra  extraire  les  pièces  d'os  qui. 
compriment  la  moelle  ,  et  mettent  les  blessés  dan»  le  dan-* 
ger  le  plus  itùminent.  Nos  auteurs  modernes ,  qui  se  sont 
étendus  |héoriqaement  sur  la  comparaison  de  la  moelle  do 
l'épine  avec  le  cerveau ,   auraient  dû  ne  pas  omettre  te^ 
précepte  salutaire  de  Paul  d'iËgioe  :  il  aurait  été  plus  es- 
f«nliel  pour  l'humanité   de  suivre   cette  analogie  dans  la 
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praliq^^de  de  Tart  ^U9  dans  des  considératioiis  simplemenl? 
physiologiques. 

'  Ce  reproche  ne  sera  pas  fait  à  Fabrice  de  Hilden  ;  il  a* 
p^ché  par  l'excès  contraire*  La  luxation  des  vert^res  en 
dedans  serait  un  accident  mortel»  suivant  Hippocrate^  qni- 
ne  h  supposait  guère  possible  ,  et  qui  pense  que  si  par  autre* 
impossibilité  le  blessé  ne  mourait  pas  sur-le-champ  ,  il  n'y 
aurait  aucun  remède ,  car  on  nç pourrait,  dit^il ,  repousser 
le  corps  de  la  vertèbre  déplacée  ,  qu'en  ouvrant  le  ventre. 
La  réflexion  db  Fabrice  de   Hilden  est  qu'il  y  aurait  de 
l'inhumanité  d'abandonner  un  homme  en  pareil  état  »  et 
d'après  la  maxime  qujil  vaut  mieux  (enter  un  remède  in- 
certain que  d'attendre  une  mort  certaine  »  il  propose  de 
mettre  le  blessé  sur  le  banc  qu'Ambroise  Paré  a  fait  gra- 
ver pour  l'extension  de  l'épiue  ;    et  tandis  qu'on  fera  les 
extensions  prescrites ,  lé  chirurgien  pratiquera  une  incisioi» 
longitudinale  sur  Fapopbyse  épineuse  de  la  yertèbre  dépla- 
cée ,  puis  deux  incisions  latérales  transversalement,  une 
de  chaque   coté  de  l'apophyse,  laquelle,  bien  dégagée, 
sera  saisie  avec  des  tenettes   semblables  à  celles  dont  on 
se  sert  pour  l'extraction  des  pierres  de  la  vessib ,  et  Fon 
rétablira  ainsi  ta  vertèbre  en  son  Keu  naturel-  Si  deux  ver  - 
tèbres  avaient  été  enfoncées,  Tincisioti  longitudinale  devrait^ 
être  plus  étendue,  et  deux  chirurgiens  armés  chacun  d'une 
paire  de  tenettes ,  retireraient  également  et  d'un  commun 
accord  les. vertèbres  luxées  en  devant.  Duo  sint  chirurgie 
ffui  caquàlker  unoque  cum^consenêtt  in  altum  trahanU 
{  Cent.  V,  obs.  69). 

Fabrice  n'omet  rien  de  ce  qui  peut  donner  du  crédit  à 
cette  opération.  N'applique-t'-on  pas,  dil-^il,  tous  les  jour» 
avec  succès  le  trépan  pour  relever  et  même  enlever  des 
pièces  d'os  du  cr^.ne  qui  compriment  le  cerveau  ?  Le  grand 
Paré  ne  recooimande't'il  pas -des  incisions  pour  ôter  les 
pièces  fracturées  des  vertèbres  ?  Il  en  dit  autant  concernaoU 
les  fragmens  de  c&tes  qui*  piqueraient  la  plèvre.  Pourquoi^ 
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ajoute  Fabrice  de  Hilden  »  ne  pratîqacrûit-on  pas  •  pour  la 
4axalion  de  l'épine ,  ropération  qu'on  propose  ponr  remé- 
dier aux  accidcns  delà  fracture  des  vertèbres  et  de  celle 
des  côtes  ?  Il  ne  se  contente  pas  de  ce  faux  parall^;  il 
invoque  ^'expérience  et  s'autorise  d'une  Cure  qu'il  avait 
fuite  en  l'année  1 5gi.  Il  y  avait  deux  ans  (cenU  I ,  obs.  6s), 
qu'un  jeune  homme  fort  robuste  avait  reçu  ou  coup  de 
couteau  dans  une  bagam:*e.  La  plaie  était  restée  fistoleuse  ; 
sa  situation  était  à  la  partie  droite  de  l'épine  vers  la  qua*- 
Iriëaie  vertèbre  des  lombes.  Un  trocl^isque  de  minium  ser- 
vit à  en  agrandir  le  trajet ,  que  Fabrice  dilata  progressive* 
ment  par  l'usage  des  tentes  d'épongé  préparée  et  de  racine 
de  guimauve;  enfin  il  trouva  un  corps  étranger  doqt  il  ik 
Textraction  ;  c'était  la  moitié  de  la  lame  du  couteau ,  dont 
la  pointe  était  fichée  entre  la  troisième  et  la  quatrième  ver- 
tèbre lombaires.  Il  n'y  eut  aucun  accident ,  et  la  guérisoa 
fut  prompte* 

Il  serait  difficile' d'apercevoir  de  Tanalogie  entre  celte 
opération  nécessaire  et  fort  simple ,  et  celle  sur  laquelle 
l'auteur  proposait  de  relçver  une  vertèbre  enfoncée  :  aussi 
sa  spéculation  a-t-elle  eu  peu  d'approbateurs.. Sennert^  cé- 
lèbre professeur  de  Vittemberg»  qui,  aimait  et  respectait  la 
chirui^ie,  en  a  composé  un  traité  eu  i634*  A  l'article 
de  la  luxation  de  l'épipe  »  il  rapporte  le  projet  de  Fabrice , 
qu'il  n'adopte  point ,  ou  plutôt  qu'il  désapprouve  en  termes 
^cprès.  Jean  Vigier»  médecin  du  roi  è  Castres  ».  dans  ses 
Œuvres  médico-'chirurgicaUs ,  n'admet  pas  la  possibilité 
de  la  luxation  de  l'épine  en  devant;  il  se  contente  d'indi- 
quer l'opération  projetée  t  qu'il  ne  croit  pas  assez  s&re  pQur 
exiger  qu'il  en  donne  la  description^ 

Verduc  ,  dans  sa  Pathologie  de  chirurgie  »  n'est  pas  si 
circonspect.  C'est- d'après  le  texte  de  Fabrice  de  Hilden 
qu'il  a  composé  son  chapitre  de  la  luxation  des  vertèbres; 
il  se  donne  pour  auteur  du  procédé  ,  et,  i]  ne  cite  Fabrice 
de  HHden  que  pour  s'étaycH*  accessoirement  de  son  auto« 
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rilé  »  en  rapportant  l*opération  faite  par  lut  poar  Textrac- 
lioD  de  la  lauie  dii  couteau.  II  n'y  eut  jamais  de  plagiat  jlu^ 
honteux.  Le  maître  en  chirurgie  de  Paris ,  qui  a  été  l'édi- 
teur de  la  quatrième  édition  de  la.  Pathologie  de  Verduc  » 
n*a  eu  aucun  soupçon  de  ce  larcio  littéraire ,  puisqu'il  dit^ 
dans  ses  remarques ,  que  saus  vouloir  blâmer  l'auteur  de  la 
bonne  intenUon  qu'il  a  eue  en  proposant  la  réduction  de  la 
luxation  des  vertèbres  en  dedans ,  il  est  bon  d'avertir  les 
jeunes  chirurgiens  ,  qu'il  semble  n'avoir  proposé  cette  opé- 
ration que  gratuitement ,  ne  l'ayant  f  amais  faite  ni  vu  faire  » 
et  qu'il  y  aurait  beaucoup  de  témérité  à  l'entreprendre  , 
parce  qu'elle  ne  réussirait  pas  à .  coup  sûr ,  quelques 
raisons  qu'il  ait  alléguées  pour  en  établir  la  possibilité  :  ce 
correctif  est  judicieux.  Mais  au  temps  où  il  a  été  donnée 
les  praticiens  paraissent  avoir  eu  plus  besoin  d'être  excités 
que  retenus. 

I.'*  Obs«  par  Saviard.  —  Saviard,  qui  a  publié  ses  06- 
seffvationê  chirurgicales,  en  170a»  dit  qu'au  mois  de  no- 
vembre de  l'année  1687»  on  apporta  à  THôtel-Dieu  un 
homme  qui  était  tombé  d'un  troisième  étage  sur  le  pa?é« 
Il  étaft  blessé,  dit-il ,  d'une  luxation  de  la  onzième  verte- 
bre  du  dos<,  ce  qui  l'avait  rendu  à  l'heure  même  paralytique 
des  parties  inférieures,  et  lui  avait  causé  en  même  temps 
une  suppression  d'urine  et  des  matières  stercorales ,  en« 
-sorte  qu'il  n'usinait  que  par  la  sonide  ,  et  ne  rendait* ses 
déjections  que  par  le  moyen  des  clystères.  Saviard  ajoute 
que  cette  kixation  étant  incurable,  le  blessé  vécut  encore 
pendant  six  semaines  dans  ce  malheureux  état. 
*  On  cherche  là  preuve  de  la  luxation  dans' ce  fait  :  le  titre 
seul  de  l'observation  suffit-il  pour  en  faire  foi  ?  La  fracture 
des  vertèbres  donne  les  mêmes  symptômes  ,  la  cause  en  a 
presque  toujours  été  méconnue  ;  Saviard ,  qui  croyait  à  la 


^i)  Obs  a^. 
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luxation  des  vertèbres  ,  ne  parle  d'auciifne  tentative  de  ré- 
duction dans  le  cas  où  il  pensait  l'avoir  rencontrée* 

Le  défaut  de  déplacement  des  pièces  fracturées  a  pu  lui 
faire  illusion  dans  l'observation  suivante  : 

11/  Obs.  par  Saviard.  -r-Le  il  août  1695  ^  un  homme 
fit  une  chute  dans  qne  cave  ;  et  se  heurta  si  rudement  la 
région  lombaire  sur  le  degré  »  qu'il  demeura  sur*le^hamp 
paralytique  des  parties  inférieures  ,  avec  suppression  <  du 
cours  des  urines.  L'auteur  jugea  qu'il  n*y  avait  ni  fracture 
ni  luxation.  Les  soins  de  propreté  ne  furent  pas  négligés  ; 
on  sondai!  le  blessé  deux  fois  par  {opr  ;  il  était  couché 
sur  un  bourrelet  pour  prévenir  l'excoriation  sur  l'os  sa-^ 
crum;  on  lui  faisait  des  fomentations  animées.  Malgré 
ces  att^itiqns ,  la  gangrène  se  manifesta  au  croupion  ;  elle 
devint  de  jour  en  jour  plus  profoi^de ,  et  le  malade  mourut 
le  19  septembre^uivant ,  au  bput  de  69  jours ,  sans  fièvre 
ni  aucun  autre  fâcheux  accident  »  et  même  sans  extinction 
de  chaleur  dans  les  parties  paralysées  »  à  l'exception  dos 
endroits  qui  souffraient  compression  par  le  simple  appui, 

III.*  Obs.  par  (hauteur.  —  J'ai  vu  un  cas  tout-à«fait  sem« 
blable  à  l'hôpital  de  la  Charité;  le  blessé  mourut  vers  le 
40."  [onr.  On  n'avait  pas  jugé  qu'il  y  eût  ni  luxation  ni 
fracture  :  l'épine  paraissait  sans  déplacement  ;  on  faisait 
soufirir  le  malade  quand  on  appuyait  un  peu  fortement  sur 
la  seconde  vertèbre  des  lombes.  On  attribuait  ce  phéno- 
mènis  à  une  contusion  profonde  causée  par,  la  chute  »  et  la 
paralysie  à  la  commotion  de  la  moelle  épinière.  Nous  fàme» 
détrompés  k  l'ouverture  du  cadavre  ;  il  y  avait  fractura 
aux  apophyses  épineuse  et  oblique  :  la  moelle  en  cet  endroit 
était  comme  œdémateuse  ,  et  baignée  d'une  lymphe  rous- 
sâtre  épanchée.     . 

Cette  observation  doit  servit*  à  apprécier  les  deux  ^cem-^ 
pies  rapportés  par  Saviard ,  qui  »  dans  le  premier,  attribue  p 
sans  aucune  preuve ,  les  accidens  à  une  luxa^tion  ,  et  qui  » 
dans  l'autre ,  n'a  reconnu  ni  lunation  ni  fraeture.   Il  est 


\ 
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iwiiibl©  *  «<**  i'a^our  donné  avec  lèle  k  ses  malade  . 

des  «oîits  pal*  iMfoeb   on  a  adonci  kor  trUle  sitoation 

niftMit  ^'«it^fa*»^*!^  ''^>^ ,  et  iinî  a  prolongé  lenr  vie  0n- 

^•îtm  ^K  ^ntfMines ,  qni  esl   le  terme  ordinaire  dana  ces 

^y,i^  4)  '49^ddens.  L'omisaion  des  secoora  peiU  abréger  con- 

^^«^ihlMManl  la  vie  des  blesaés.  Noos  pourrions  pent-^re 

iki^  ^MM^  pour  preuve  la  sS,*  observation  de  la  seconde 

^v»#^i«Mi»  de  Riedlinus ,  médecm  à  Ulm. 

j|>  <^^  Obs.  de  Riedlinuê.  •—  En  1  GSg  ,  un  homme  de 
^  ^ijtta  se  laissa  tomber  du  haut  d*un  arbre  qn*il  ébrao- 
^N>iMl«  Il  resta  quelques  heures  par  terre  :  il  avait  perdu  le 
ji^ttlMneot  et  le  mouvement  des  partiea  inférieures  et  du 
bras  gauche  :  on  reconnut  une  fracture  de  Tépine  entre 
l»s  deux  épaules.  Ce  blessé  ne  rendît  d'urine  que  quelque» 
beures  avant  sa  mort ,  qui  survint  tranquillement  le  troi- 
sième jour  :  mor$6  ptaeidà  sueoedcnte.  l'auteur  attribue 
une  fin  si  prompte  au  siège  de  la  fracture  :  ob  loei  affecii 
êublimitatem  ;  le  mal  étant ,  dit*ii ,  d'autant  plus  dange- 
renx  que  la  fracture  est  plus  près  de  la  tôte.  On  n*a  pas 
secouru  le  malade  du  côté  des  urines  retenues  pendant 
trois  jours.  Cette  seule  négligence  a  pu  lui  être  funeste. 
J'ai  donné  des  soins  dans  une  fracture  beaucoup  plus 
haute ,  et  le  malade  n'a  péri  qu*au  terme  ordinaire ,  vers 
le  4û«*  jour.  Les  secours  de  la  chirurgie  sont  toujours  utiles 
et  bienfaisans»  lors  même  qu'on  a  le  regret  de  ne  pouvoir 
sauver  le  malado,  parce  que  le  mal  est  au*dessus  des 
meyens  efficaces  de  l'art. 

V/Oag.  par  hauteur.  —  Un  homme  de  Franconville  » 
prèsPontoise  »  âgé  de  sS  ans»  étant  au  haut  d'un  arbre 
assez  élevé,  d'où  il  voulait  enlever  un  nid  d'oiseaux,  la 
branche  se  trouva  trop  faible  pour  soutenir  le  poids  de  son 
corps  *  elle'  rompit;  U  no  put  dire  s'il  avait  souffert  quel- 
ques percussions  en  glissant  de  branches  en  branches , 
uiais  il  assura  que  les  inférieures,  par  leur  élasticité,  Ta^ 
'  tout  étendu  sur  son  dos ,  à  huit  pieds  du  tronc 


de  Tarbre ,  où  il  fal  trouvé  à  six  heures  da  soir  le  londt 
de  la  Peotec6te,  i5.*  du  mois  de  mai  17S8»  hait  heures 
après  r accident.  Il  était  en  chemise;  il  se  plaignait  d' avoir 
trte-frptd.  Sou  corps  était  paralysé  depuis  le   dessus  des 
épaules  I  n'ayant  que  la  tète  de  libre.  On  fit  venir  une 
femme  de  Pontoise  ,   que  le  public  emploie  en  quaKté  de 
reaoueuse  :  elle  mania  le  c<4  du  blessé,  et  le  frotta  d'une 
graisse.  Le  lendemam  16  de  mai»  on  l'amena  sur  une  cha- 
rette  k  Tbôpital  de  la   Cfiarité ,  à  huit  heures  du  soir  * 
trente-quatre  heures  après  sa  chute«  Les  urines  coulaient 
involontairement  et  par  regorgement ,  car  la  vessie  était 
fort  dntendue*  L'usage  habituel  de  la  sonde  remédia  k  cet 
inconvénient.  La  tête  était  penchée  sur  la  poitrine  ,  sans 
possibilité  au  malade  de  la  redresser  :  il  n'y  avait  au  col  ni 
douleur  ni  gonflement ,  mais  en  le  tâtant  à  l'endroit  le  plus 
bombé  par  la  flexion  involontaire ,  lequel  répondait  aux 
dernières  vertèbres  du  col ,  on  sentait  sous  les  muscles  qui 
les  recouvrent  une  très-grande  mobilité  dans  la  colonne 
épinière  :  c'était  le  seul  désordre  apparent  qu'il  y  eut  dans 
la  structure  fondamentale  de  celte  partie.  En  soulevant  la 
tète  perpendiculairement ,  je  redressai  le  col  par  un  alon* 
gement  bien  manifeste;  mais  il  ne  tenait  pas  dans  cet  état , 
que  les  personnes  de  l'arf ,  médecins  et  chirurgiens,  qui  virent 
le  malade,  ne  purent  caractériser;  j'y  scntai»  une  crépita* 
tion  sourde  ,  et  je  prononçai  qu'il  y  avait  fracture.  L'idée 
k  laquelle  on  se  fixa  le  plus  généralement  »  c'est  qu'il  y 
avait  eu  rupture  des  ligamens  ;  le  fait  représentait  vraiment 
la  succussion  ou  quassation  ,  le  Sti^/f  d'flippocrate ,  la  sub- 
luxation de  Paul  d'Egine.  Houllier  et  Paaw  l'ont  définie  une 
faiblesse  ou  relâchement  des  ligamena  qui  rend  l'éj^ine 
vacillante ,  en  sorte  qu'elle  s'alonge  par  l'éloignemenl  des 
vertèbres.  Laxatis  nimts ,  quibus  connectuntur  ligamen* 
iiêf  ubi  vacillant ,  fluctuant ,  et  à  se  invtcem  in  hngi-- 
iudinem  abeunt.  Ces  commenlaleurs ,  à  la  vue  de  ce  cas  ,* 
se  seraient  sans  doute  su  grand  gré  d'avoir  si  bîcii  rendu 
**•  ty 
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Iem*iri(u^fQf,;  ipaiax'e^ttla  nature  qu'il  faut  sa  voit  mt^rpré^ 
tp^  Ja^: faqiiité  d^  nedre^^sor  le  col  me  fit  prendrele  parti d» 
le  Qïdiotenirdaqssa  difCNCtloa uatcirelle.  Je  mis  sur  la  par« 
tie   po8térie«re.  du  Gûl   une  étouppade  épaisse»  courerte 
4*iii)  liuinieQt  f^it  s^if^c  1»  dissolution  d'alun  dans  le  blanc- 
d*œuf,  et  antojé  d'eau-de^r^ie.  .Je  la  soutins  par  des  com- 
pre$§es.)Qt(âes  attelles. de,caftoa;épais«  entoui>ée9  de  linge  » 
et  .a^isest  p^i^allMejià^t   dçs  deo^  çôt^és  de   Pépih^ ,  lesr- 
quelles  :  s' éteadaj^tlt  sppérjeut^eofetttijusqu'ti.lîocoipiul ,  el 
iiifàrienj^m^nt.aUr'dQewiii»!  de  Ja  quatrième  vertèbre  da 
(los.  EUes.^taieo^t  contenues  Jégèrempnt   pac  des.  tours  de 
liande  circulaires  ,  et  Je  ban4dge  (Uvisif  de  la  tête  avec  une 
bande  à  deux  chefs ,  dont;  le  milieu  posé  sur  le  front;  yieni 
CFoiser.eotre  les.doux  épaules ,  pour  revenir  autérieunemeot 
par.dei|soi|S:le$  aisselles  »  et.  aller  se  -rQcroiser  sur  le  col  »  etc«  ; 
ce  bandage»  disr.je»  affermissait,  tojut  l'âppanHl.'  Le  malade 
piarut.  en  receifoir  quelque  soulageaient.   Je- ne  négligeai 
a^çw  des  soius  qijt'on  pouvait  donner  è  cet  >bomœe  ;  il 
ét^^it  rokusie  ;.  je  te  .fis  saigner  plusieurs  (bis  :  on  ne  nëgli* 
g<^a  ni  lies  friations  ;  sèches  sur  les  parties  paralysées  et  le 
long  d^Véypine  y»  ni  les  ena^bro^ations  vulnéraires  et  péné- 
|rant^s^^vec.)e  baume  nervin  et  celui  de  Fioraventi.  Le  ma* 
bde  nf^f^survécu*  que  huit  jours;  il  a  confiera  jusqu'au 
dernier;  marnant  la  liberté  du  raisonnement  »  et  o!a  éprouvé 
stupun  septifnent  de. douleur. 

/  L'ouvfdrturç  du  corps  me  pAriat  ifitér ossiMite;  il  y  avait 
4i8&  fracjt^resr  trÀil^ir régulières  ^  toutes  les  apophyses,  des 
4eu;^  derrières, vertèbres  du^col;  les  épineuses.»  les  traos- 
verses»  \}^.  lobliques  lét^aient.  brisées  »  mais  sans  déplace- 
ment seii^i}^^*.  L^  gaine  ligamenteuse  qui  tapisse  le  eanal 
4e  la  moelle  était  entier  du  cotédn  q^ps  des  vertébrée  ,  et 
avec  lacécaiion  correspondante  aux.  fractures.  La  moelle 
épinière  était  d'un  rouge-brup  de  ce  même  cdié  »  cela  le- 
présentait  uu.  reste  d'ecchymose  dont  la  résolution  n'avait 
pas  été  faite  coa>pU>temenK  Cet .  état  indique  U  iiAeessité 


iStes  saignées  pins  fréquentes  qu'on  ne  le»  fait  or^ijiireineiit  i 
parce  que  les  malades  étant  sans  fièvre,  on.  9^  la  fausse 
crainte  de  les  jeter  dans  l'atonie  et  l'afFaisseoieni  qui  somt . 
Lieraient .  devoir  aggraver  le  mal.  La  paralysie  dans  c^ 
cas  vient  de  Tengorgement  dçs  vaisseau^;  on  se  guide  d'a- 
près l'effet ,  sans  prendre  égard  k  la  cause. 

Les  détails  dans  lesquels  M*  Héister  est  entré  sur  la. 
luxation  des  vertèbres  •  jie  prouvent  pas  son  existence.,  et 
les  raisons  qu'il  donne  sur  la  diûiculté  même  de  la  kjxatieii: 
incomplète 9  la  seule  qu'il  admette,  sans  fruoture»  pour-^ 
raient  servir  à  en  démontrer  l'impossibilité;  car  les  huit 
apophyses  obliques  qui  forment  la  jonction  d'une  vertèbre 
avec  ses  voisines  »  ne  peuvent  cesser  de.se  toucher,  qtiesoa 
corps  ne  soit  déplacé  dans  la  même  proportion.  Or».com-t 
ment  concevoir  qu'une  yiolence  extérieure  qui  agira  sur 
*  ces  apophyses  très-fragiles  »  pourra  les  luxer  lorsqu'elk^ 
sont  fortement  retenues  par  toutes  les  parties  ligameateuseia 
et  tendineuses  qui  les  fixent  immédiatement^,  mais  encore 
par  la  surface  très-étendue  du  coi^ps  de  la  vertèbre ,  qi:|i 
Serait  obligé  d'abandonner  en  même  temps. le  corps  de  la 
veKèbre  supérieure  et  celui  de  rinférteure.»  avec  lesquelles 
elle  est  jointe.  En  considérant  sjaas  prévc^op  Qdte  struc* 
ture,  on  voit  qu'il  faut  bien  .moins  d'efEgirl^  ^pta(^*' iC^ser 
le  fracas  des^vertèbres  ,  que  par  Jes.  dâsunJe  ](néme'>im;om- 
plètement.  L'autorké  de  M.  Heister  n'est  donc  îci;4'duoun 
poids,  quoiqu'il  aitdonné  des  préceptea  pour  la  réduction 
des  vertèbres  luxées.  Ces  préceptes  supposent  la  malddio  , 
mais  n'en  prouvent  pas  l'existence  »,  Qe  qoi  est  le  point 
■précis  de  la  discussion..  ' 

Le  chapitre  où  cet  aoteuviparle  de  la  fç^^uve  des  .ver- 
tèbres ,  n'est  pas  susccfi^ihle  de  la  m$9IA4l4pr^heusiiojgu 
Gouei  avait  prétendu  que  Je  cotps  djes  ver.tè}^rqs«;^e  pouvait 
être  frac|uré  que  par  un  coup  d'arme  àiieun:Mi^|ïç,Uter 
ftsaure  coatradictoirement  (VL*  Ojm.  i^jMy^iild^^Br.). » 
aveir  vu  la  fracture  des  vertèbnes  pals  fïiil  VJRutç  .vir4çnt« 
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faite  clô  fort  haut  sur  le  dos.    Le  blessé  monrat  en   peu 
de  temps  {  la  moelle,  épinière  avait,   Jil-il  •  été  rompae» 
II  y  a  apparence  que  c'est  d'après  la  paralysie  des  par^ 
tîes   inférieures  qu'il  a  jugé  de  cette  rupture  ,  et   c*es| 
uue  fausse  spéculation»  car  les  fractures  ne  se  font  guères 
par  relTet  do  la  percussion  immédiate ,  mais  par  la  secousse 
et  l'ébranlement  dont  l'endroit  fractnré  est  le  centre.  Aussi 
ne  YoK-on  ni  plaie,  ni  ecchymose ,  ni  contusion  à  Texte- 
rietir.  D'ailleurs  les  moyens  que  la  nature  a  employés  pour 
oontebir  les  vertèbres  ,  empêchent  le  déplacement  dans  ie 
fractis  même  le  plus  considérable.  Je  ne  connais  pas  d'ob* 
servdtion  qui  prouve  la  rupture  de  la  moelle  :  cela  peut  ar- 
river,'[et  ce  sera  une  exception  au  cours  ordinaire   des 
choses*  Ne  suffit-il  pas  que  les  vaisseaux  qui  vont  à  la  moelle 
d(^  l'épine  soient  engorgés  »  que  des  fluides  épanchés  ou  des 
pièces  d'os  la  compriment,  pour  que  le  blessé  soit  privé  do  - 
sentiment  et  du  ionouvement  ?  La  fausse  idée  de  la  rupture 
de  la  tnoelle  pour  produire  cet  eifet ,  donne  lieu  h  de  grandes 
inconséquences  dans  la  théorie  et   dans  la  pratique   de 
M.  Heister.  Quand  la  moelle  est  rompue,  on  ne  doit ,  selon 
kti ,  s'attendre  qu'à  une  mort  inévitable  ;  et  il  ajoute  qne, 
cependant,  comme  il  parait  cruel  d'abandonner  le  malade 
è  son  malheureux  sort»  quoiqu'on  n*espère  rien  des  se* 
cours  de  l'art  »  on  doit  mettre  la  partie  .de  la  moelle  blessée 
h  découvert ,  supposé  qu'elle  n'y  soit  pas  déjà  ,  et  on  rele* 
vera  les  fragmens  qui  piquent  la  moelle  :  s'ils  ne  tiennent 
plus  à  rien,  on  les  ôtera  tout^à-fait,  et  on  pansera  la  plaie 
méthodiquement  ,    jusqu'à    ce   qu'elle  soit  parfaitement 
consolidée  ou  que  le  malade  meore. 

Je  remdlpqnerai  sur  cette  alternative  que  ,  selon  le  prin- 
cipe de  M.  âeiftter ,  la  terminaison  funeste  est  inévitable  ; 
il  venait  de  le  dire  en  termes  non  équivoques»  Cependant 
sa  conjecture  sur  le  succès  est  mieux  fondée  qu'il  ne  l'a 
cru.' L'èt^sertàtSta' suivante  naontrera  toute  l'étendue  de» 
fes60urcel^(i^^l  dans'  irn  cas  qui  jusqu'à  présent  aurai! 
pu  être  regardé  ^-^mnie  désespéré. 


Obs*  VU/  parVauteur^  —  Le  ao  novembre  176)»  >  M^  de 
VilledeD  r  capitaine  an  régiment  île  Vaubeeoart ,.  aujour- 
d^hnr  Aanis  ,  reçut  an  cenp  de  feu  an  dos,  en  se  tournant 
pour  recharger 'Son  fusil,  à  l'affaire  du  pont  d'Amené- 
bourg  ,  sur  THorn.  Il  tomba  sur  le  coup  ,  et   se   sentant 
sur  le-champ  paralysé  des  parties  inférieures  ».  il  se  crut  dé- 
voué h  une  mort  inévitable  et  prochaine  :  il  ne  voulait  pos 
qu'on  l'enlevât  de  la  place  ,  objectant  qu'à  la  «basse  les 
lièvres  qu'il  avait  blessés  comme-il  rélait>  n'avaient  eu  que 
peu  de  momens  à  vivre.  Maigre  ses  objections  et  ses  instan- 
ces on  le  transporta  à  rhôpit al  delà  ville  deMarbourg  ,  où 
M.  Dupiessis»  chirurgien-major  de  l'armée,  lui  fit  admr:^ 
nistrer  les  premiers  secours..  Je  ne  le  vis  q4ie  le  troisième 
ou  quatrième  jour  y  ayant  été  occupé  d'abord,  au  village  de 
Rosdorff ,.  où  tons  les  blessés  avaient  d'abord  été  déposés  , 
et  au  traitement  desquels  je  surveillais  en  attendant  qu'on 
pût  les  transporter  successivement  aux  hôpitaux  de  la  ville, 
M.  Ùuplessis  m'y  fit  voir  M.  de  Ville4i0ti  dans  l'état  le  plus 
fâcheux,  ayant  beaucoup  de  fièvre  :  on  était  dans  Tobliga-- 
tien  de  le  sonder  plusieurs  fois  le  jour  à  cause  delà  réten- 
tien  des  urines.  Les  saignées  réitérées^  avaientélé  faites  à 
temps,.la  plaie  avait  élé  largement  débridée  ,,  et  la  balle 
avait  été  extraite.  Je  portai  mon-  doigt  au  fcHid  de  la  plaie 
dans  son  centre  ,  et  je  sentis  plusieurs  pièces  d'os  vacil* 
lantes ,  dont  quelques-unes   étaient  assez  considérables.. 
J'en  conférai  avec  mon  confrère  II  convint   avec  moi  du 
danger  très-imminent  où  était  le  blessé  ,  qui  se  croyait  lui-» 
même  sans  ressource.  Je  rapportai  les  cas  de  fractures  de 
l'épine  que  j'avais  observés ,  et  les  causes  de  l'événement 
funeste  qui  en  avait  été  la  suite.  Noos  établîmes  Je  paraK 
lèle  du  traitement  des  plaies  de  tête  où  l'on  enlève ,  sans 
hésiter,  les  fragmens  du  crâne,  qui  piquent  ou  compri* 
ment  simplement  la  dure-mère  •  et  les  fréquentes  indications 
de  trépan  et  même  sans  fracture ,  pour  donner  issue  an» 
matières  épanchées  »  et  même  ponr  préveiûr  r^ancbemen^ 
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dans  le  cas  A&  fracture  «ans  aoeicleDs,  Je  dois  &  la  mémotra- 
de  M«  Duplessis  la  justice  de  dire  que  dans  cette  confé* 
rence  ,  oii  la  confiaace  et  Tamitié  étaient  réciproques  » 
notre  manière  de  penser  fut  la  même  ;  et  quaàd  j'avais^ 
avancé  un  fait  ou  une  raison  pour  prôuirer  la  nécessiié  de 
l'extraction  des  fragmens  des  apophyses  cérébrales ,  il  ae 
réfiliquait  qtie  pour  ajbuler  des  raisons  et  des  faits  qui 
m'auraienft  oonvaincn  de  cette  nécessité  si  j'avais  été  d'un 
sentiment  contraire.  On  y-  procéda  dès  le  lendemain  au 
plus  prochain  pansement  ,  avec  les  précautions  conve- 
nables. La  moelle  ayant  été  débarrassée  ,  l'intérieur  de  la 
plaie  n'étant  plus  molesté  par  des  pointes  d'os ,  il  s'établit 
une  suppuration  abondante  et  louable  ;  le  malade  parut 
mieux  de  jour  en  jour  ,  les  extrémités  recouvrèrent  de  la 
sensibilité  et  un  commencement  d'action.  Les  excoriations, 
signes  précurseurs  de  la  mortification  ,  n'eurent  pas  lieu  ; 
enfin  M;  de  Villedon  a  guéri  parfaitement.  Il  a  été  long- 
temps à  ne  pouvoir  se  soutenir  que  sur  des  béquilles.  Il  a 
fait  un  ou  deux  voyages  aux  eaux  de  Barèges  ;  il  jouit  main- 
tenant d'une  bonne  santé ,  dans  tine  teihre  en  Poitou.  Il 
marche  à  l'aide  d'une  canne»  car  les extréuûtés  inférieures 
sont  restées  faibleset  n'ont  pas  leur  embonpoint  ordinaire;, 
il  y  en  a  bne  bien  plus  atrophiée  que  l'autre.  Quoi  qu'il  en 
8oit>  c'est  une  tictime  que  l'art  a  soustrait  à  une  mort  ccr^- 
taine. 

On  peut  juger»  par  ce  fait ,  du  succès  qu'on  aurait  pu 
obtenir  datis  d'autres  cas,  en  appliquant  les  préceptes  lu- 
mineux que  nous  avons  sur  le  traitement  des  lésions  de  la 
tête'à  celui  des  lésions  de  l'épine.  C'est  un  grand  pas  vers 
la  perfection  que  de  faire  sentir  la  nécessité  et  l'utilité  de 
la  conduite  h  tenir  dans  ées  circonstances.  11  s'en  présen- 
tera où  f  d'après  la  discussion  des  faits  cités  et  de  ceux  qui 
tue  pestent  à  rapporter ,  on  prendra  avec  prudence  un  parti 
moins  timide  que  celui  qu'on  a  suivi  jusqu'à  présent.  Con~ 
tifiUon&  de  consnlter  rexpérience»  > 


Obs.  VlU.^par  U.  Tabarrani.  —M.  Tàbarranî  a  pu- 
blié à  Lucqaes»  en  lyâS  ,  uq  recaeil  d'observations  d'aiW- 
tomie  9  à  la  tête  desqnelles  il  y  en  a  trois  sur  la  fracture  des 
vertèbres  qu'on  avait  prises ,  do  vivant  des  blessés ,  pour 
des  luxations. 

Un  porte-faix  de  la  ville  de  Rome  ,  figé  d'onvirod 
45  ans  f  d'un  embonpoint  médiocre ,  mais  d'une  forte  cofî^ 
atitution  ,  tomber  dans  le  Tibre  le  i5  décembre  1736  ,  et  il 
courut  le  risque  de  s'y  noyer. 

On  le  transporta  sans  délai  à  l'hôpital  Safnte-Marie  de 
Consolation,  roide  de  froid.  Il  y  eut  de  la  fièvre  pendant 
les  premiers  jours  seulement.  Les  extrémités  inférieures*; 
paralysées  dès  Tinstant  de  la  chute  ,  restèrent  sans  monve-» 
meut  ni  sentiment  ;  les  bras  même  avaient  éprouvé  une 
diminution  de  puissance;  la  vessie  ne  se  vidait  que  par 
l'usage  de  la  sonde ,  et  il  n'allait  h  la  selle  que  par  le  moyen 
des  lavemens ,  des  suppositoires ,  ou  en  prenâVil  de  la 
manne.  Il  mourut  le  21  décembre,  au  bout  de  huit  joiirs! 

On  examina  l'épine  avec  une  grande  allenlion.  Il  parû^, 
fin  corps  de  la  quatrième  vertèbre  du  dos',  ^ous  le  ligamciil 
extérieur ,  à  la  face  qui  regarde  la  poitrine  »  une  fracture  , 
laquelle  était  avec  écrasement  du  côté  de  ia  hio'elte  de  ré- 
pine.  Cette  vertèbre  était  un  peu  plus  saillante  que  ses  V6Î7 
sines  :  la  moelle  était  absolument  sans  lésion  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  vertèbre  fracturée;  mais'h  l'endroit  qui  y 
répondait  la  moelle  était  en  dissolution  et  blanche  ,  h  l'ex- 
ception  d'un  seul  côté  où  elle  était  livide  par  rcugorgenierit 
des  vaisseaux  qui  pénétraient  dans  la  substance  médullaire. 
Le  célèbre  Leprotti,  premier  médecin  de  Benoît  X/V  , 
témoin  de  l'ouverture,  a  vérifié  le  faif  le  scalpeFh  la  maînl 

Obs.  IX.*  par  le  m^me.  — 'Un  payssfn  âgé  d'envihon 
40  ans,  s'était  blessé  en  se  précipitant  du  haut  d*uri  roch'eï^ 
pour  éviter  d'être  pris  par  des  gardes.  Il  futij)orlS  au  même 
hôpital.  Les  e*xtrémités  étaient  -paralysées;  il' rie  se  faisiiit 
aucune  excrétion  ni  par  les  tirines  ni  par  les  selles  ;  il  cVa^ 
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chait  le  «ang  et  avait  de  la  peine  à  respirer.  H  moarol  le 
17.*  jour. 

On  trouva  de  la  lividité  à  l'extérieur  de  la  poitrine  ,  coq* 
tusion  au  muscle  pectoral ,  et  un  peu  de  sang  épanché  sur 
le  diaphragme.  La  cinquième  et  la  sixième  des  vraies  côtes 
élaienl  fracturées  près  de  leur  articulation  avec  les  vertè- 
bres ;  le  corps  de  la  cinquième  et  de  Tonzième  dépassaient 
le  niveau  des  autres.  Les  apophyses  épineuses  de.  ces  ver- 
tèbres étaient  fracturées  près  de  leur  base,  et  le  corps  de 
ces  deux  vertèbres  brisé  avec  fracas  »  sans  le  moindre  chan-, 
gement  de  situation  dans  les  pièces  qui  avaient  souffert  un 
si  grand  désordre* 

Obs.  X.*  par  le  même,  —  En  1740»  an  commencemeni 
de  janvier,  on  reçut  dans  un  des  hôpitaux  de  Bologne»  un 
homme  de  4o  ans  ,  paralytique  des  parties  inférieures ,  avec 
rétention  d'urine.   Il  était  au  trentième  jour  d'une  cbui^ 
du  haut  4' un  arbre.  On  remarqua  comme  une  singularité 
que  cet  homme   était  tombé  debout  sur  ses  pieds.  Il  est 
mort  à  la  suite  de  la  gangrène  et  du  sphacèle  à  la  région 
de  l'os  sacrum.  On  l'avait  cru  attaqué  d'une  luxation  àm 
i'épine.  L'ouverture  du  corps  »  faite  en  présence  de   per- 
sonnes de  l'art  très-instruites ,  ne  vérifia  pas  cette  conjec* 
lure.  A  force  de  recherches  ^  on  trouva  enfin  une  fr<icture 
à  la  dernière  vertèbre  du  dos»  et  M.  Tabarrani  ne  fut  induit 
à  examiner  cette  vertèbre  plus  scrupuleusement ,  qu'après 
Hvoir  vu  que  le  cartilage  intermédiaire  n'était  pas  dans  son 
état  naturel ,  car  il  n'y  avait  pas  le  moindre  déplacement  ; 
mais  après  l'avoir  enlevée  «  on  reconnut  plusieurs  fêlures  à 
son  corps.  Un  fragment  s'en  était  détaché  postérieurement  ; 
il  faisait  éminence  dans  le  canal  et  comprimait  la  moelle. 
L'objet  de  M.  Tabarrani  »  en  publiant  ces  observations  • 
a  été  de  faire  connaître  l'erreur  commune  sur  les  luxations 
des  vertèbres  qui  n'existait  pas  »  et  la  distraction  d'esprit 
où.  l'on  était  sur  la  fracture  de  ces  parties  qui  est  si  fré* 
quente.  D'ailleurs  ij  termine  ces  trois  faits  par  b  réflexion 


âe  Celse  lar  lèf  lazatioi»  de  la  léle  >  et  dans  les  même» 
termes»  pour  discolper,  par  Timpuissance  de  Tart,  dam 
UD  cas  qa'il  suppose  nécessairement  mortel  ^  ceux  doDt  on 
implore  le  secoors. 

M.  Morgagni  a  fait  iisage  de  ces  observations  dans  son 
grand  ouvrage  sur  le  siège  des  maladies  ;  Valsalva  et  loi 
avaient  remarqué  la  même  chose  à  l'ouverture  de  deux  ca~ 
davres  ;  il  discute  les  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs» 
sar  la  luxation  des  vertèbres;  ils  lui  sont  légitimement  sus- 
pects. On  y  voit  un  manque  d'attention  sur  des  circonstan- 
ces essentielles  qui  devraient  en  faire  le  principal  mérite.  Il 
regrettait  qu'on  n'eût  pas  sur  cette  matière  un  plus  grand 
nombre  de  cas ,  et  observés  avec  plus  d'exactitude.  Justa 
est  causa  optandi  ut  saspiiis  ae  diligentiùs  res  esset  à  ma- 
joribus  invcstigata,  (Morgagni ,  Desedib.  morbar, ,  lib.  lY ^ 
epist.  LYI). 

Les  faits  de  pratique  que  nous  avons  rapportés ,  joints  h 
ceux  que  l'Académie  a  recueillis  ,  auraient  pu  rendre  l'il- 
lostro  auteur  dont  nous  rappelons  ici  le  vœu ,  moins  sen- 
sible à  U  disette  des  observations  sur  ce  sujet  »  qui  devien- 
Tra  plus  intéressant  à  mesure  que  de  nouveaux  faits  y  por- 
teront plus  de  lumières. 

Ors.  XL*  par  feu  M.  ChappiUon  »  membre  de  l*Aeadé^ 
tniff.— -Feu  M.  Gbappillon  fut  appelé  le  5  juillet  1765  »  vers 
les  quatre  heures  après-midi ,  pour  voir  M.  Duchesne  » 
marchand  libraire ,  qui  »  dans  son  magasin  »  le  dos  courbé , 
venait  d'être  renversé  par  une  pile  de  livres  en  feuilles  tom- 
bée sur  lui  de  la  hauteur  déplus  de  vingt  pieds.  Il  fut  bien« 
tôt  dégagé  de  dessous  cette  masse  ^  dont  le  poids  total  fut 
estimé  étro'de  5o  milliers.  Le  blessé  se  plaignait  de  dou- 
leurs très-aiguës  dans  toute  l'étendue  du  col  et  entre  les 
épaules  ;  l'on  ne  pouvait  y  toucher  sans  en  exciter  de  plus 
vives.  Toutes  les  parties  inférieures  étaient  privées  de*  mou- 
▼ement  et  de  sentiment.  Il  avait  diné  fort  tard  et  copieuse- 
ment; celte  raison  fit  différer  1»  saifnée.  On  appliqua  des 
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peaax  de  montons  tués  exprës'^ear-lé^dbamp  i;  il  n*en  recul 
ancnn  Aoulagement.  M.  Moreau  fot  appelé  ;  on  frotta  tonte 
Tépine  avec  da  baume  de  Fioraventi  ;  on  appliqua  des  com- 
presses trempées  dans  de  Teau-de-Vie  camphrée.  La  pre* 
mière  saignée  fut  faite  à  minuit  •  la  seconde  à  quatre  hea-* 
res  du  matin ,  ia  troisième  à  neuf  heures  ;  on  le  fit  urmer 
plusieurs  fois  par  le  moyen  de  la  sonde.  Malgré  ces  secoor» 
la  respiration  devint  drilHciley  le  délire  survint,  et  il  mourot 
seize  heures  après  raccident. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  vit  la  face  »  le  col  et  la  région 
des  épaules  ecchymoses*  En  pressant  la  poitrine ,  le  sang 
ruisselait  par  la  bouclie  :  les  poumons  en  étaient  considé^ 
rahlement  engorgés  »  et  il  était  très-noir.  Il  n'y  avait  aucun 
épanchement  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  M.  GhappiUon 
ayant  dégagé  tous  les  muscles  qui  couvrent  la  partie  posté- 
rieure  des  vertèbres  du  col ,  fit  voir  aux  gens  de  Tart  qui 
assistaient  à  cet  examen  »  un  écartement  entre  la  première 
et. la  seconde  vertèbre  du  col;  il  permettait  l'introduction 
do  bout  du  doigt.  Les  apophyses  épineuses  de  la  seconde  ^ 
troisième ,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  étaient  fracta* 
rées  et  séparées  de  leur  corps  ;  mais  ceux-ci  n'avaient  souf- 
fert aucun  déplacement;  les  cartilages  intwmédiaires  pa-» 
raissaient  seulement  plus  mobiles  et  plus  vacillans  qu'ils 
ne  devaient  Vôtre. 

Si  le  choc  quia  renversé  ce  blessé  et  brisé  les  vertèbre» 
n'a  pu  les  déplacer ,  comment  imaginer  la*  possibilité  de  la 
luxation  sans  fracture  ?  Cette  blessure  a  dû  paraître  au-- 
dessus des  ressources  de  l'art  :  cependant  dans  un  accident 
aussi  fâcheux  et  tout-à-fait  désespéré  é  que  risquerait -on  à 
pratiquer  une  incision  par  laquelle  on  pénétrerait  jusqu'aux 
apophyses  fracturées ,  pour  débarrasser  la  moeUe  épinière 
des  esquilles  qui  la  blessent ,  et  donner  >issue  au  sang  épan* 
cfaé?  L'incision  est  d'une  ressource  plus  prompte  et  plus 
certaine  pour  évacuer  le  sang  épanché  »  que  l'applicatioM 
d'une  peau  de  mouton  pour  en  opérer  la  résolution. 


Ona.  XIL^  par  M»  Dupuid ,  membre  de  l'Acmdémie,^^ 
Un  homiiH)  d'enTÎron  &o  ans  »  «e  jeita  de  la  leoétre  d'on 
tetiisième  étage  y  dans  la  roe,  le  29  juia  i764«  II. eut  sor* 
le*chaiDp  lotts  les  symptômes  de  la  lésion  de  la  Moelle  épi- 
nière.  On  le  transporta  an  Ghâtelet ,  où  M.  Dnpaid  Texa'^ 
mina.  Il  sentit  très-distinctement  une  crépitation  h  la  der-' 
nière  vertèbre  lombaire ,  fst  un  enfoncement  en  cet  endroit. 
Les  secours  ordinaires  furent  administrés  à  cet  homme  a» 
Chatelet,  sous  la  direction  de  M.  Dupuid  »  et  ensuite  à 
THôtel^Dieu  où  il  fut  transféré.  Il  y  mourut  le  asi  juillet. 
M.  Dupuid  qui  9  par  humanité»  sMntéressait  au  sort  de  cet 
homme  ,  ne  Tarait  pas  perdu  de  vue.  11  a  assisté  à  TouTen* 
tare  de  son  corps ,  et  a  présenté ,  avec  l'observation  dont 
je  donne  le  précis ,  la  pièce  probante.  Le  corps  de  la  pre^ 
mière  v^tèbre  des  lombes  est  fracturé  dans  le  milieu  de 
son  épaisseur»  de  sorte  que  les  apophyses  tr  ans  versos  tien- 
nent à  la  portion  supérieure  de  la  vertèbre  :  les  apophyses- 
obliques  supérieures  sont  cassées  à  leur  base ,  au-dessus  de 
l'apophyse  épineuse  ;  et  cette  apophyse  ,  avec  la  portion 
du  cercle  osseux  d'où  elle  naît,  et  qui  forme  la  partie  pos^ 
térieure  du  Canal  de  l'épine  »  ne  tenait  plus  que  par  conii-^ 
guilé,  c'est  à-dire»  par  les  facettes  articulaires  des  apo-* 
pbyses  obliques  inférieures.  Il  s'est  trouvé  de  plus  une* 
double  fracture  au  sternum  ,  l'une  transversale  au  premier 
oa  »  un  peu  au-dessus  des  attaches  des  cartilages^ de*  la  se- 
conde côte  ;  l'autre  fracture  forme  une  portion  de  cercle  à 
la  partie  inférieure  du  second  os  ,  ruoe  et'*i'autre  sans  dS^ 
placement.  11  est  inutile  de  rechercher  âaui  lequel  dçs 
deux  endroits  le  blessé  a  été  frappé  primitivement»  car* 
l'on  estime  qu'une  des  doux  fractures  est  un  effet  de  contre- 
coup :  on  a  observé  qu'entre  la  fenêtre  et  le  pavé  de  la» 
rue  »  le  blessé  n'avait  pu  être  arrêté  ni  frappé  par  aucqn» 
corps  intermédiaire.  Mais  la  fracture  des  vertèbres  et  celles^ 
du  sternum  ont  été  faites  en  même  temps  »  et  il  n'est  pas^ 
nécessaire  que  l'homme  ait  été  frappé  directement  ni  cm 
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Tun  ni  en  t'aalre  des  endroits  lésés.  L'ébranlement  nniter-^ 
sel  aurait  pn  ,  dans  une  pareille  chnte,  multiplier  les  frac- 
tures aux  parties  sQsceptibles  do  partager  le  mouvement  de 
la  concussion  porté  à  un  degré  de  force  supérieur  à  leur 
résistance. 

Cet  homme  a  survécu  vingt-trois  jours.  La  fracture  avait 
été  reconnue  dès  le  premier  instant ,  et  la  inort  était  cer* 
taino  en  abandonnant  la  blessure  au  cours  ordinaire  des 
choses.  Dans  une  fracture  du  crâne  avec  paralysie  du  corps 
à  la  partie  opposée  »  hésiterait-on  de  recourir  à  Topératioa 
du  trépan  ?  On  aurait  fait  très  facilement  Textraction  de 
Tapophyse  épineuse  :  le  sang  épanché  primitivement  sur 
la  moelle  de  l'épine  aurait  eu  une  issue  libre.  Il  est  bien 
vrai  que  l'étendue  du  désordre  aurait  pu  rendre  l'opéra- 
tion inutile  I  Encore  une  fois ,  i'homme  a  survécu  vingt- 
trois  jours  9  et  la  nature  aidée  a  bien  des  ressources.  Au 
reste  »  on  éprouve  Tinconvénient  du  non  succès  dans  les- 
fractures  du  crâne ,  lorsqu'elles  se  prolongent  vers  la  base^ 
où  la  bienfaisance  du  trépan  ne  peut  s'étendre  »  alors  c'est; 
l'accident  qui  fait  le  danger^  et  non  ie  secours  :  dès  qu'il 
y  a  une  indication  précise  pour  l'administrer ,  on  manque- 
rait à  l'humanité  et  à  l'art  en  ne  le  donnant  pas.  Il  suffit, 
d'avoir  suivi  ce  que  la  droite  et  saine  raison  prescrit.  Bip- 
pocrate  en  a  fait  un  précepte  :  Omnia  secundum  rationenh^ 
faeienti ,  si  non  succédant  secundum  rationem ,  non  est 
traseundufn  ad  ^allud ,  tnancnte  eo  quod  à  principio 
visum  fuit.  (Aphorism*  5  s  ,  sect.  2  ). 

L'observation  suivante  présente  un  cas  ob  la  sature  , 
dans  un  fracas  plus  considérable  ,  a  paru  demander  k  être 
délivrée  des  fragmens  de  vertèbres ,  et  où  l'on  voit  ce  qu'elle 
a  fait  pour  son  soulagement. 

Obs.  Xllh* par  m.  Bourienne^  correspondant  de  CAca^ 
demie.  —  Un  caporal  du  régiment  de  Picardie  tomba  ,  1& 
7  novembre  1 774  »  de  quinze  pieds ,  ou  environ  1  dans  oa 
escalier.    Il  fut  porté  k  l'hôpital  militaire  de  Bastia.  Und 


plaiocontuse  à  la  partie  moyenne  supérieure  de  l*occipi* 
tal  9  fixa  la  première  atleniion  ;  elle  exigea  une  incision 
pour  débrider  Ife  péricrfine  ,  et  par  les  soins  méthodiques 
de  M.  Bonrienno ,  chirurgien-major  des  troupes  du  roi  en 
Tîle  de  Corse ,  elle  fut  parfaitement  cicatrisée  le  s4>*  jour. 
Mais  dès  le  premier  jour  de  Taccldent ,  le  blessé  se  plai* 
gnait  Tivement  d'une  douleur  à  la  région  des  lombes  ;  le 
moindre  mouvement  lui  faisait  jeter  des  cris  perçans  ;  les 
extrémités  inférieures  devinrent  paralytiques.  M.  Bou* 
rienne  9  qui  n'aperçut  ni  par  la  vue  ni  par  le  tact  le  moin-  ' 
dre  dérangement  à  la  colonne  yertébrale  »  imagina  que  la 
commotion  de  la  moelle  épinière  •  ou  une  contusion  pro- 
fonde ,  occasionnaient  ces  douleurs;  ilfît  saigner  le  malade 
plusieurs  fois ,  fit  faire  des  embrocations  vulnéraires^  et  ré- 
salutives.  On  soulageait  le  malade  par  la  sonde  pour  em^ 
pêcher  l'amas  des  urines  dans  la  vessie;  on  ne  négligeait 
aucun  secours.  Le  3.*  jonr ,  le  dos  parut  bombé  ,  et  les 
apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales 
faisaient  une  saillie  assez  considérable.  L'une  de  ces  apo- 
physes était  vacillante.  Il  n'y  avait  plus  de  doute  sur  la 
fracture  :  le  cas  parut  des  plus  graves;  on  s'en  tint  à  celte 
considération  ;  les  excoriations  commencèrent  bientôt  et 
devinrent  gangreneuses*  La  tumeur  extérieure ,  formée  par 
le  dérangement  des  vertèbres ,  eut  le  même  sort  ;  les  apo« 
physes  fracturées  furent  à  découvert.  L*état  désespéré  da 
malade  ne  conseilla  que  des  secours  pallitilifs»  et  le  malade 
mourut  le  21  décembre  ,  le  44«*  jour  de  sa  chutç.    ^ 

M.  Bourienne  a  enlevé  une  portion  de  la  colonne  4ç  l'é- 
pine qui  comprend  les  trois  dernières  vertèbres  du  dos  et 
les  deuji  premières  des  lombes.  Les  apophyses  épineuses 
des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  sont  absolument  dé^ 
tachées  »  et  leur  extraction  aurait  sans  doute  infiniment 
soulagé  le  malade.  Le  corps  de  la  dernière  vertèbre  a  été 
écrasé  antérieurea^ent  du  côté  du  huître  »  par  le  corps  de 
la  vertèbre  supérieure»   L'on  voit  que  le  cprps  de  celle 
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même  vertèbre  supérieure  a  été  fracturé  auêsi  par  écrase- 
ment ,  et  que  la  coDSoIidation  s'ea  est  faite.  Il  y  a  plus  ;  Ta* 
popby^e  épineuse  de  ravant-dernière  yertèbre  dorsale  « 
fracturée  et  séparée  entièrement ,  s'est  réunie  sur  Tapo* 
pbyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre.  Ne  sont-cepaslà 
deà  preuves  4es  ressources  delà  nature  »  et  des  efforts 
qu'elle  fait  constamment  pour  sa  C/onservation  ? 

Le  temps  est:  trop  borné  pour  ppuvoir  continuer  ce  que 
j'aurais  à  dire  sur  une  matière  aussi  intéressante.  Il  est 
facile  de  juger  à  quels  tourmens  on  aurait  exposés  tous 
ces  blessés  ayec  fractures  ,  par  des  tentatives  de  réduction 
et  de  replacement ,  dans  la. fausse  prévention  qu'il  y  avait 
luxations.  Duverney  9  dans  son  Traité  des  maladies  des  os., 
n'a  pas  eu  les  doutes  de  Morgagni  contre  la  possibilité  de 
la  luxation  des  vertèbres  :  il  tranche  la  question  négati- 
¥ement ,  et  ses  raisons  me  paraissent  sans  réplique.  Qu'on 
relise  avec  attention  la  manière  dont  les  partisans  lea*  plus 
éclairés  de  l'opinion  contraire  prétendent  que  se  peuvenl 
&ire  les  luxations  incomplètes»  par  le  seul  déplacement 
des  apophyses  obliques»  on  verra, que  ce  déplacement  exî^ 
givrait  que  le  eorpsmême  de  la  vertèbre  fut  déplacé.  Je  l'ai 
déjà  dit  »  si  Ton  se  représente  la  structure  des  vertèbres»  les 
diiféreates  éminences  par  lesquelles  elles  sont  comme  en- 
tr^âcéesv  la  force  des^Ug^mens  qui  les  unissenti.les  mus*- 
oie»  et  les-tendons  qui  y  ont  des  attaches  très^oortea, 
téès^forle^  et  très-^muHipUéeâ  »  on  conviendra  que,  pour 
faire  sortir,  une  seule  apophyse  des  bornes  de  son  artica* 
latioB ,  et  rotnpne  tous  ces  liens  »  il.  faudrait  un  effdrt  cent 
fois  plus  grand  que  pour  briser  les  vertèbres.  L'expérienoe 
et  la  raison* réunies  sur  ce  point  de  pratique»  doivent  faire 
envisager) les  lésions  de  l'épine  sous  un  tout  antee  aspect 
^u'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Les  observations  rapportées 
^Lans  ce  luémoire  sur  la  fracture  des  vertèbres»  ouvrent  un 
miiveau  champ  h  cirlti^r  dana  la  praiiqBe^  Maisipoar  ètr» 
^  giarde  eoBtre  les  erreurs  «et  les  entreprises  iéméi^aires»  il 


t»l  à  propos  d^  traiter,  duos  une  9utro  dmertatioD  »  de» 
cootusions  de  l'épine  et  dos  effets  de. sa  çomoiotion  »  dont 
les  symptômes  se  présentent  comme  ceux  des  fractaces .:  il 
y  a  des  nuances  t;rès -délicates  à  saisir.  Faute  de  discerne*- 
ment  on  pratiquerait  des  opérations  touJ9|irjS  dangweuses 
qiliU)d  le  besoin. ne  le/»,  prescrit  pas ,  ppur  faire  cesser  des 
accidens  qui  auraient  cédé  aq  temps  et  à  l'administration 
des  remèdes.  Ce  ser^a  le  sujet  d'un  autre  mémoire»  si  Tas^ 
semblé^  est  satisfaite  de  celui-ci. 


■  »n 


Il  ne  9.era  pas  inutile  déplacer  ici  une  observ'ation  publiée 
il  y  a  trente  aosi.par  Dupuytreo*  Il  la  donn.e  à  la  suite  de 
deux  obserTations  d§  luxations  compliquées»  de  fractures, 
et  l'intitule  Luxation,  pure  de  la  colonne  v^jtibrale. 

Une  femme  (Jeanne  Baboton),  âgée  de  cinquante^ix 
ans,  d'une  statqre  élevée  et  d'un  grand  embonpojnt»  fit^ 
e^  descendant  un  escalier»  le  soir,  une  chute  à  la  renverse» 
ei  tomba  violemment  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  col»  qui  heurta  contre  le  bord  d'une  marche. 

La  malade  fut.  relevée  vingt,  degrés  plus  bas»  privée  du 
u^ouvement  et  du  sentiment  dan^  presque  toutes  les  parties^ 
situées,  au-dessous  du  col.  Elle  soi^ffrit  h0auooup  toute  la 
npit  deja  partie  inférieure  de  cet  te  région»  et  fut.  tourment 
lé^  d'une  soif  ardente.  Elle  n'eut  qu'une.évacuation.  . 

Le  lendeiQai^  matin,  la  malade  fut.  tratisportéeji  l'Hôtel^ 
Dieu  ;  elle  éprouyait  alors  de  vives  douleur?  au  bas  de  la 
région,  cervicale,  qui  augn^entaient  encore  par  le  plus  léger 
contact  et.  au  moindre^  mouvement  qui  lui  était  imprUné.. 
Lë^  tête  et  le  Voletaient  inclinés  en  avant  et  un  peu  à  droite^ 
lai  partie  postérieure  du  col  était  déprimée  et.  la  partie  su<^ 
périeure  du  dos  saillante.  Il  y  avait  perte  totale  deia  sensi^ 
kiUtâ.dattS.les«  membres  inférieurs»  Le  rectum  »  la  «vessie», 
les.p'aKojis  4^  l'abdomen'»  tout '«cmbiait  frappé  de  mort  jps* 
qu  an^  diaphragme.  Aurdessus.  de,  too  point»  lè&j  mpmbre» 
thorachiques  étaient  encore  atteints  d'une  paralysie  ineooi*- 
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plète  du  mouyement  et  da  dentimeni  i  la  respiralloa  était 
fréquente  et  laborieuse;  mais  la  Toix,  les  sens^  les  moo- 
Teœens  de  la  face  et  les  facultés  intellectoelles  u'araient 
éprouvé  aucune  altération  et  semblaient  appartenir  à  un 
autre  individu.  D'ailleurs  le  pouls  était  développé  et  moo, 
Id  langue  aride  et  un  peu  brunâtre,  la  peau  dans  Tétat 
naturel  sons  le  rapport  de  Texhalation  et  de  la  chaleur 
vitale*  Il  était  facile»  d'après  ces  symptdmes;  de  fuger  qu'il 
y  avait  affection  très  grave  de  la  moelle  de  l'épiae  »  causée 
par  une  solution  de  continuité  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  cet  état ,  la  malade  fut  saignée  du  bras*  et  à  quatre 
hinires  du  soir  la  respiration  sembla  meilleure  »  la  soif  moins 
vive,  et  la  langue  moins  sèche;  cependant  il  était  facile  de 
juger  que  la  malade  ne  tarderait  pas  à  périr  :  en  effet ,  dans 
la  nuit  suivante  la  respiration  devint  stertoreuse ,  la  parole 
difficile  f  la  face  livide  et  vultueuse ,  et  la  malade ,  dont  les 
fonctions  intellectuelles  restèrent  intactes  pendant  tout  ce 
temps ,  périt  le  matin ,  trente-quatre  heures  après  son  ao 
cident. 

A  l'ouverture  de  son  corps  »  faite  sous  nos  yeux  par 
M.  le  docteur  Pouqueville,  on  observa  une  ecchymose  et 
des  sugtilations  bleuâtres  à  la  partie  postérieure  dn*col  ; 
une  saillie  en  arrière  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
dorsale ,  et  une  autre  en  sens  opposé-  de  la  colonne  cervi- 
cale. Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  subjacens  étaiimt 
baignés  de  sang.  Les  parties  imasédiatemeni  apjdiquées  à 
la  cdenne  cervicale  étaient  détruites  et  laissaient  voir  h  nu 
les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale  y  tandis  que  la  sixième  vertèbre  de  cette 
région  était  repoussée  à  un  demi-pouce  au-devant  de  la 
dernière* 

On  voyait  dans  Tintervaile  de  ces  deux  os  la  moelle  de 
l'épine  tendue  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas ,  aplatie 
et  comprimée  sur  le  corps  de  la  septième  verièbre  cervi- 
cale. 


St^ICIDE.  4^9 

La  colanne  Terlébrale ,  examinée  antérieiu;enient ,  aflfrait 
une  saillie  très-remarqaable  de  tobte  Tépaissenr  du  corps 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale  :  cette  saillie  était  environ- 
née de  sang.  Les  ligamens  antérieurs  de  la  colonne  verté- 
brale étaient  détruits  et  le  pharynx  déchiré. 

La  colanne  cervicale  ayant  été  soigneusement  détachée  » 
on  tronva  déchirés  les  ligamens  jaunes ,  et  les  surtouts  liga- 
menteux antérieur  et  postérieur  »  ainsi  que  la  substance 
intervertébrale  qui  unit  la  sixième  et  la  septième  vertèbres 
cervicales.  Cette  substance  était  déchirée  de  manière  que 
les  deux  tiers  de  son  épaisseur  étaient  restés  adhérons  à  la 
septième  vertèbre  ,  tandis  que  la  sixième  en  avait  retenu  un 
tiers  seulement. 

A  Texamen  particulier  des  vertèbres  qui  avaient  souffert 
le  déplacement»  on  vit  que  la  septième  cervicale  était  en- 
tière dans  toutes  ses  parties  ;  que  le  sommet  de  Tapophyse 
épineuse  de  la  sixième  était  légèrement  entamé»  ainsi  que 
le  bord  de  ses  apophyses  articulaires  inférieures* 

Toutes  les  articulations  des  vertèbres  cervicales  situées 
au-dessus  de  la  luxation  étaient  dans  l'état  ordinaire  ;  celle 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  avec  la  première  dorsale , 
présentait  ane  mobilité  beaucoup  plus  grande  que  de  cou- 
tume. 

On  n^observa  aucune  autre  altération  organique  dans  le 
cadavre  de  cette  femme  »  qui  n*avait  pas  cessé  de  jouir  d'une 
bonne  santé  jasqu*au  moment  de  la  chute  qui  occasionna 
«a  mort.  ^ 


Observations  sur  qudqtÂee  cas  remarquables  de  euicide  i 
par  le  docteur  Ollivier   ( d'Angers). 

Empoisonnement  par    la   teinture  vineuse   des   bulbes 

de  colchique. 

PBBHiisit  ExisUPLB.  Mort  S  S  keures  après  f  ingestion  du 
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poUaiu  —  H^    G. ,  propriétaire   riche ,    demeorant  Cité 

d'Aptia  »  N.""  7  ,  avait  adopté  deux  jeunes  soeurs  apparte-* 
Bant  à  aue  famille  honorable,  et  deyennes  orphelines  d^» 
leor  enfance.  Il  leur  prodiguait  tous  les  soins  et  avait  pour 
elles  toute  raffection  d'un  père.  M.  C. ,  atteint  depui» 
plusieurs  années  d'un  rbupatisn^e  goutteux  •  faisait  assez 
habituellement  usage  de  frictions  avec  la  teinture  vineuse 
des  bulbes  de  colchique  que  lui-même  préparait  en  faisant 
macérer  indéfiniment  deux  bulbes  de  colchique  torréfiées  et 
pulvérisées  dans  un  litre  d*un  mélange  à  parties  égales  de 
vin  blanc  et  d'eau-de-vie. 

A  sept  heures  du  soir»  le  a  juin  1835,  deux  heures 
après  le  diner.  M."'  de  Busigné  (c'est  le  nom  de  la  sœur 
alné^  )  ^  âgée  de  95  ans»  avale  un  verre  plein  (cinq  on- 
ces environ)  de  cette  teinture  vineuse  et  alcoholique ,  pré- 
parée depuis  deux  mois.  On  me  rapporta  que  la  crainte 
d'une  dénonciaiion  qui  pouvait  compromettre  l'honneur 
d'un  membre  de  sa  famille ,  fut  la  cause  déterminante  da 
suicide  de  celte  demoisellç.Yoici  l'ensemble  des  symptômes 
observés  par  M.  CaiTe  »  qui  a  rapporté  le  fait  dans  le  Jour^ 
nal hebdomadaire  (octobre  i855).  Immédiatement  aprèa 
l'ingestion  ,  douleurs  atroces  dans  la  région  épigastrique  : 
au  bout  d'une  demi-heure  on  fait  avaler  deux  pintes  de 
tait;  on  administre  ensuite  deux  grains  d'émétique  qui 
déterminent  enfin  des  von^issemens  abondans  et  prolongés , 
d'un  liquide  de  couleur  bri^nâtre.. A  une  heure  après  minuit^ 
M.  Caijfe  est  appelé  ,  et  trouve  la  malade  dans  l'état 
suivant  : 

RefroîcMssement  général ,  pâleur  très-grande  ,  point  de 
raideur  dans  les  membres ,  décubitus  dorsal  »  nuls  mouve- 
mens  convulsifs  »  épigastre  douloureux  ,  surtout  à  la  pres- 
sion ;  sentiment  de  constriction  de  la  poitrine  ,  gêne  de  la 
respiration  ;  la  piiroi  abdominale  semble  d'une  tempéra- 
ture plus  élevée  que  celle  du  reste^  du  corps;  lèvres  vio- 
lettes ,  paupières  habituellement  fermées  ;  la  malade  ouvre 
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'3e  temps  en  temps  les  yeux,  et  distiogoe  parfaitement 
ceux  qui  Tentourent.  Les  papilles  ne  sont  pas  dilatées  ,  la 
langue  est  décolorée ,  froide  ;  l'urine  n'est  pas  suspendue  ; 
aucune  déjection  al?ine ,  vomissemens  presque  continuels 
d'an  liquide  alors  incolore  et  inodore.  Le  pouls  est  filiforme , 
très-lent  :  une  soif  ardente  dérore  la  malade  qui  conserve 
l'intégrité  absolue  de  son  intelligence»  et  qui  répète  qu'elle 
veut  mourir ,  et  supplie  de  ne  pas  la  sauver.  Crampes  ex- 
cessivement douloureuses  et  bornées  exclusivement  aux 
deux  régions  plantaires;  état  de  prostration  générale ,  cris 
plaintifs  de  temps  en  temps. 

L'abondance  des  matières  vomies  antécédemment  ne 
laissant  pas  de  doute,  sur  l'expulsion  complète  de  la 
teinture  vineuse  de  colchique,  M.  GàfTesebornaà  conseil- 
ler des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds ,  frictions  aromati- 
ques -sur  les  membres  ,  limonade  gazeuse  glacée. 

Le  3  jxiin  ,  à  six  heures  du  matin .,  abattement  extraor- 
dinaire, chaleur  moins  vive  à  l'épigastre,  yeux  caves  , 
envies  de  vomir  très-prononcées^  le  pouls  a  repris  de  la 
force  et  de  la  fréquence  ;  les  crampes  de  la  plante  des 
pieds  sont  moins  douloureuses  «  mais  elles  n'ont  pas  changé 
de  siège  :  sinapismes  aux  cuisses ,  dix  sangsues  à  Tépigas- 
tre.  De  midi  à  cinq  heures ,  moment  où  la  malade  a  suc- 
combé ,  pouls  de  plus  en  plus  insensible  ,  refroidissement 
général,  nulle  dilatation  des  pupilles , conservation  de  l'in- 
telligence ,  quelques  hoquets  suivis  de  nausées  de  plus  en 
plus  rares ,  douleurs  épigastriques  se  réveillant  par  accès 
irréguliers;  nulle  raideur  tétanique. 

Cinq  heures  après  la  mort ,  rigidité  des  membres  ,  ab- 
domen météorisé ,  yeux  enfoncés ,  leur  pourtour  est  noi- 
râtre; paupières  abaissées;  en  les  soulevant  on  voit  que  les 
pupilles  ne  sont  pas  dilatées.  '  ^ 

Le  5  juin,  je  fus  chargé  par  M.  le  procureur  du  Roi^ 
conjointement  avec  M.  West ,  de  procéder  à  l'ouverture 
du  cadavre.  Soixante-douze  heures  étaient  alors  (écoulées 
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tfepais'la  mort.  La  température  élait  très-élevée;  le  temps 
orageux*  La  putréfaction  avait  déjà  fait  beaucoup  de  pro* 
grès  ;  tout  le  cadavre  avait  une  teinte  verdâtre  et  violacée  , 
sans  aucun  reste  de  rigidité.  Les  poumons  étaient  sains  » 
le  cœur  volumineux  et  flasque;  ses  deux  cavités  contenaient 
un  sang  noir ,  avec  un  coagulum  fibrîneux ,  d'un  blanc 
rusé  >  accolé  contre  leurs  parois*  Le  foie ,  la  rate  étaient 
gorgés  d'un  sang  noir  et  liquide;  la  vessie  contenait  pea 
d'urine;  les  reins  n'offraient  rien  à  noter;  l'utérus  étail 
petit  ;  l'un  des  ovaires  contenait  un  petit  kyste  séreux* 
L'estomac  et  les  intestins  furent  liés  à  leurs  extrémités  et 
déposés  dans  un  vase  pour  être  soumis  à  l'analyse  chi  - 
mique ,  ainsi  que  les  liquides  qu'ils  contenaient* 

Le  lendemain  nous  procédâmes  à  l'examen  de  h  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  »  afin  de  rechercher  si 
la  teinture  vineuse  de  colchique  n'avait  laissé  aucune  trace 
de  son  contact  ;  mais  la  décomposition  putride  avait  fait 
de  nouveaux  progrès  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqneux  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  était  presque  par  tout  emphyséma- 
teux y  et  la  membrane  muqueuse  offrait  dans  l'estomac  et 
une  grande  partie  de  l'intestin  une  teinte  d'un  rouge  vinenx 
qui  me  parut  résulter  uniquement  de  la  putréfaction  qui , 
comme  on  le  sait  «  fait  naître  souvent  des  colorations  de 
cette  espèce.  D'ailleurs  ,  il  n'y  avait  aucune  injection  ca- 
pilliforme  dans  le  tissu  de  cette  membrane  ,  non  plus  qae 
dans  les  couches  sous-jacentes.  Toutefois  la  membrane  mu- 
queuse était  friable,  se  déchirait  facilement ,  circonstance 
qui  aurait  eu  plus  de  valeur  si  le  cadavre  eût  été  ouvert 
dans  un  tout  autre  état  de  conservalion. 

M.  Barruel  nous  fut  adjoint  pour  l'analyse  chimique  des 
liquides  retirés  de  l'estomac  et  des  intestins.  Ceux  de  l'es- 
tomac étaient  assez  limpides  et  grisâtres  :  ceux  de  Tintes- 
tin ,  blanchâtres  et  épais.  Les  recherches  faites  avec  le  pics 
grand  soin  pour  découvrir  quelques  traces,  de  vératrioe  , 
furent  sans  résultats.  Nous  n'obttnmcs ,  en  dernière  aaalysp» 
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qa*aae  petite  quantité  d*uil  résidu  ayant  ane  odeur  très* 
légèrement  alcohollque,  et  uoe  saveur  à  peiae  amère.  Les 
liquides  de  TintestiQ  donnèrent  une  notable  quantité  de 
caséum  provenant  du  lait  qu'on  avait  fait  prendre^  à  la  ma- 
lade au  moment  de  Tempoisonnement*  , 

Le  temps  écoulé  depuis  la  mort  »  lors  de  Tautopsie  »  me 
fit  regretter  que  cette  opération  n'eût  pas  été  faite  plutôt  « 
afin  de  pouvoir  mieux  étudier  toutes  les  lésions  qui  résul- 
tent de  Fempoisonnement  par  la  teinture  vineuse  alcoho* 
lique  de  colchique  »«  fait  sur  lequel  la  toxicologie  attend  en- 
core de  nouvelles  lumières.  Je  ne  croyais  pas  alors  que  la 
«œur  même  de  M.'^^  de  Busigné  me  fournirait  plus  tard 
l'occasion  de  compléter ,  sous  plusieurs  rapports  »  les  re« 
cherches  que  je  venais  de  faire  sur  le  cadavre  de  son  aînée; 
en  effet ,  un  an  était  à  peine  écoulé ,  que  j'étais  appelé  de 
nouveau  dans  les  mêmes  lieux,  pour  procéder  à  l'autopsie 
de  cette  jeune  personne  qui  venait  de,  succomber  de  la  même 
manière  que  sa  sœur,  en  s'empoisonnant  comme  elle  avec 
une  dose  semblable  de  teinture  vineuse  de  colchique^  Voici 
les  renseignemens  que  j'ai  recueillis  : 

DbcxiIeme  exemple.  Mort  au  bout  de  vingt-huit  heurta. 
—  Depuis  la  catastrophe  qui  lui  avait  enlevé  M.'^'  de  Busi- 
gné 9  M.  G..,,  n'avait  pas  jpui  d'une  meilleure  santé  ;  tou- 
jours souffrant  de  son  rhumatisme  goutteux  ,  il  avait  con- 
tinué de  préparer  la  teinture  vineuse  de  colchique  dont  il 
faisait  un  fréquent  usage  en  frictions.  Concentrant  toute 
son  affection  sur  la  seule  fille  adoptive  qui  lui  restait ,  et 
qui  avait  été  témoin  de  la  mort  si  douloureuse  de  sa  sœur ,  * 
il  était  sans  défiance ,  et  bien  loin  de  croire  qu'ello  méditait 
un  semblable  suicide.  Cette  jeune  personne  ,  âgée  de 
âo  ans  ,  d'une  physionomie  gracieuse  ,  de  petite  taille, 
d'une  constitution  nerveuse ,  était  affectée  depuis  quelque 
temps  d'une  tumeur  blanche  du  genou  gauche,  qui  déter- 
minait la, claudication.  Soit  que  cette  infirmité,  qui  la  me- 
jna^it  de  perdre  une  partie  de  ses  avantages  physiques. 
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loi  ail  inspiré  le  dégaût  de  la  rie ,  soit  qa*il  se  joignit  à» 
cette  cause  quelque  peine  secrète  ,  toujours  est^il  que  sans- 
motif  évident  pour  ceux  qui  l'entouraieitt ,  le  7  juillet  der- 
nier ,  à-  dix  heures  du  matin ,  cette  demoiselle  profite  d'un 
instant  où  elle  est  ^icule ,  et  boit  de  quatre  à  cinq  onces 
environ  de  la  teinture  vineuse  de  bulbes  de  colchiques, 
qui  restaient  dans  la  bouteille ,  teinture  préparée  depnis 
quelque  temps  :  il  parait  même  qu'elle  avala  une  partie  da^ 
résidu  de  la  macération  qui  se  trouvait  au  fond  de  la  bou- 
teille. 

Peu  de  temps  après ,  tons  les^  symptômes  de  Tempoison- 
nement  se  déclarèrent,  et  cette  jeune  personne  ne  tarda 
pas  h  présenter  la  série  d'accidens  que  sa  sœur  avait  éprou- 
vés sous  ses  yeux  un  an  auparavant.  Au  milieu  de  ses  dou- 
leurs, dont  la  cause  avait  été  immédiatement  reconnue  , 
elle  ne  cessait  de  répéter  :  <  Ne  me  sauvez  pas ,  car  je  me 
jetterais  par  la  croisée.  9  Je  ne  retracerai  pas  ici  tous  les 
symptômes  qui  se  manifestèrent,  car  ils  furent  identiques 
à  ceux  décrits  plus  haut  :  douleurs  épigastriques  violentes , 
Tomissemens  répétés  sans  déjections  alvines  :  les  selles  ne 
furent  déterminées  qu*h  la  suite  de  lavemens  administrés;: 
sentiment  de  resserrement  delà  poitrine,  dyspnée^ ex- 
trême,  pupilles  non  dilatées ,  refroidissement  progressif, 
aucunes  contractions  tétaniques,  mais  crampes  très-dou- 
loureuses dans  les  deux  pieds  «surtout  dans   le  gauche  , 
avec  douleur  vive  et  continuelle  dans  le  genou  gauche  du 
même   côté.   Pouls  de  plus  en  plus  petit ,   concentré  ; 
conservation   parfaite   des  facultés  intellectuelles  jusqu'à 
la  mort.  Du  lait  donné  en  abondance,  des  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs ,  un  épithème  narcotique  sur 
l'épigastre ,  des  lavemens  émoUiens,  des  boissons  glacées  ,. 
etc. ,  tous  ces  moyens  forent  sans  aucune  efficacité.  La  ma- 
lade succomba  le  5  juillet ,  vers  deux  heures  après-midi  ^ 
vingt-huit  heures  après  l'ingestion   du  poisoo.-  Les  règles 
•nistaieot  chez  cette  jeune  personne  au  moment  du  loi— 


éide ,  et  leur  écoulement  ne  fut  pas  interroinpa  par  Tem- 
poisonnement. 

Je  fus  chargé  par  M.  le  procureur  du  Roi  de  procéder  » 
avec  M«  Devergte ,  à  Touverture  du  corps  ,  opération  qui 
eut  lien  le  7  juillet,  à  neuf  heures  du  matin  , quarante-trois 
heures  après  la  mort.  La  rigidité  cadavérique  était  encore 
fortement  prononcée  dans  les  membres  ,  malgré  le  com- 
mencement de  putréfaction  qui  s*annonçait  par  une  teinte 
verdâtre  des  parois  abdominales  :  en  outre,  on  observait  la 
même  teinte  verdâtre  bornée  à  la  peau  qui  recouvre  le 
nez ,  depuis  sa  racine  jusqu'à  la  lèvre  supérieure.  Les  pu- 
pilles n'offraient  aucune  dilatation  notable.  Sugillations  ca- 
davériques sur  le  tronc  et  les  membres.  La  tumeur  blanche 
du  genou  consiste  en  une  tuméfaction  assez  considérable 
du  condyle  externe  du  fémur ,  avec  augmentation  de  den« 
site  du  tissu  osseux.  Tous  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont 
très-injectés  ,  de  même  que  la  substance  cérébrale  ,  dans 
les  trois-quarts  postérieurs  des  hémisphères  surtout.  Leur 
quart  antérieur  ne  Test  pas.  Cette  partie  du  cerveau  est 
plus  molle  que  tout  le  reste  de  Torgane  ;  sa  couleur  est  . 
verdâtre ,  et  elle  laisse  exhaler  l-odeur  fétide  propre  au 
cerveau  qui  commence  à  se  putréfier.  Le$  poumons  sont 
dans  Tétat  sain  :  les  deux  cavités  du  cœur  contiennent  tirt 
sang  noir 9  grumeleux,  dont  une  partie  forme  un  caillot 
fihrineux,  rosé,  accoUé  contre  les  parois  venlriculaires 
auxquelles  il  adhère  légèrement  par  quelques  prolongemens 
qui  s'engagent  dans  les  intervalles  des  colonnes  charnues. 

L'estomac ,  très-distendn  par  des  gaz  «  contient  quelques 
cuillerées  d'un  liquide  trouble  ,  grisâtre  et  inodore.  La 
membrane  muqueuse»  examinée  avec  le  plus  grand  soin  , 
n'offre  dans  aucune  partie  de  «on  étendue  de  pointiHé 
rouge,  d'injection  vasculaire;  sa  couleur  est uniformémenl 
grisâtre;  mais  elle  est  évidenîment  ramollie,  le  moindre 
fiM>issement  suffît  pour  la  détacher  de  tous  les  points  de  la. 
face  interne  de  l'estomac  »  non  pas  par  lambeaux  ^  mal 


êùQs  la  forme  d*un  détritas  paltacé*  Cette  allératton  est  kr 
même  dans  les  points  qui  étaient  en  contact  a^ec  lepen  de 
liquide  que  contenait  l'estomac  ^  que  dans  ceux  qui  ne  se 
trouvaient  pas  en  contact  avec  ce  liquide.   Lé  duodénum 
contenait  un  demi-verre  environ  du  même  liquide  grisâtre 
et  inodore»  On  observait  dans  toute  Tétendue  de  l'intestin 
des  follicules  mucipares  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil- 
let, et  dans  le  tiers  inférieur  de  l'iléon,  les  plaques  qui  ré- 
sultent de  l'agglomération  de  ces  cryptes  muquenx ,  étaient 
aussi  notablement  développées  et  de  couleur  violacée.  Cet 
intestin  contenait  une  matière  demi-liquide ,  crémeuse  , 
blanchâtre  ,  provenant  vraisemblablement  du  lait  qui  avait 
été  administré  en  grande  quantité  peu  après  l'empoisonne- 
ment» L'utérus   était  un  peu  volumineux  ;  ses  parois  Uh^ 
saient  écouler  un  peu  de  sang  à  la  coupe  par  l'orifice  de 
plusieurs  vaisseaux  notablement  dilatés.  La  face  interne  de 
sa  cavité  était  d'un  ronge  ocracé ,  comme  villeuse ,  et  en- 
duite d'une  petite  quantité  de  mucus  rongèâtre.  Le  foie  était 
peu  volumineux  ,  mou ,  de  couleur  olive^pâh.  Les  autres 
organes  étaient  dans  l'étaient  sain. 

Il  est  difficile  de  trouver  deux  exemples  d'empoisonne- 
ment qui  offrent  plus  de  points  de  ressemblance  :  je  crois 
inutile  de  les  résumer  ici.  Toutefois  ,  je  ferai  remarquer 
qu'un  symptôme  particulier  s'est  montré  dans  ces  deux  cas 
avec  la  même  persistance  ;  je  veux  parler  des  crampes 
dans  les  muscles  des  deux  pieds.  Ce  phénomène  serait-il 
propre  à  cette  espèce  d'empoisonnement  ?   Cependant  il 
n'en  est  pas  fait  mention  dans  l'observation  que  rapporte 
M.  Orfila ,  d'après  le  Journal  d'Edimbourg   (  Traité  de$ 
poisons,  etc.  ,  tome  II ,  p.  lâg)  ,  dont  le  sujet  est  un 
homme  de  56  ans  qui  succomba  trois  jours  après  avoir  pris 
par  mégarde  une  once  et  demie  de  teinture  vineuse  de  col- 
chique. Il  présenta  des  symptômes  différens ,  sous  quel- 
ques rapports ,  de  ceux  qui  sont  indiqués  précédemment 
Aiosi,  il  eut.,  en  même  temps  que  les  vomissemens ,  des 
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détections  alvioes  souvent  involontaires  »  et  noas  avons  vu 
que  dans  les  deux  ^as  il  fallut  administrer  des  lavemens 
pour  déterminer  les  garde*robes  ;  il  survint  du  délire  chez  ce 
malade»  tandis  qu'ici  les  facultés  intellectuelles  sont  restées 
intactes  jusqu'à  la  mort.  La  dose  moindre  de  teinture  vineuse 
de  colchique ,  Iç  mode  de  préparation  qui  a  pu  être  différent 
et  dans  d'autres  proportions,  seraient-ils  les  sejiles  causes 
de  ces  différences  dans  les  symptômes  observés  ?  Enfin ,  on 
sait  que  le  colchique  doit  son  action  toxique  à  la  vératrine  » 
et  M.  Magendie  a  remarqué  que  cet  alcali  végétal  introduit 
dans  le  canal  digestif  détermine  le  tétanos  quand  il  est  ad* 
ministre  à  dose  un  peu  forte  (Orfila,  Traité  de  Méd.-^ 
légale  t  a.'  édit. ,  tome III ,  p.  4^3 )•  Cependant  malgré  la 
dose  élevée  de  vin  de  colchique  prise  dans  les  deux  cas 
que  j'ai  rapportés  »  il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  contraction 
tétanique»  Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  le  poison 
n'a  pas  laissé  de  traces  propres  à  l'inflammation  aiguë  de 
l'estomac  et  de  l'intestin.  Le  ramollissement  si  considérable 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  était-il  l'effet  du  vin 
de  colchique  ou  un  phénomène  cadavérique  ?  Existait  il 
antérieurement  chez  Cette  jeune  personne  une  affection  de 
l'estomac  ?  L'état  particulier  du  sang  contenu  dans  les  ca- 
vités du  cœur  est-il  un  résultat  de  cette  espèce  d'empoi- 
sonnement ?  Malgré  les  expériences  que  j^ai  faites  sur  plur- 
sieurs  poisons  narcotico-âcres  »  et  diverses  observations 
d'empoisonnement  que  j'ai  recueillies ,  }e  ne  pense  pas  que 
ce  genre  de  poison  ait  pour  effet  général  de  déterminer  la 
coagulation  du  sang. 

Quant  au  suicide  ,  abstraction  faite  du  genre  de  mort» 
les  diverses  circonstance^  que  j'ai  mentionnées,  et  plu- 
sieurs renseignemens  qui. m'ont  été  communiqués  ,  ne  me 
laissent  pas  de  doute  qu'ici  l'exemple  de  la  soeur  atnéo  a 
eu  une  grande  part  dans  la  détermination  de  sa  cadette; 
mais  je  suis  loin  de  conclure  que  l'imitation  a  été  la  seule 
cause  de  l'acte  violent  que  cette  jeune  personne  a  consommé 
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d'aillears  avec  le  plos  g;rand  calme.  Daos  le  fait  que  }e  vats 
rapporter  pins  bas  »  tout  semble  ,  au  oontraîre  »  concourir  à 
prouver  que  cette  influence  seule  a  déterminé  le  suicide. 

Suicides  par  suspension;  en  fans  âgés  de  moins  de 

^  quinze  ans. 

L*'  Fai^. — Le  3o  mars  dernier,  je  fus  chargé  par  M.  le 
procureur  du  Roi  de  procéder  à  Touverture  du  cadavre  du 
jeune  Henry  Fournier,  figé  de  douze  ans,  qui  s'était  pendo» 
et  qui  oJDfrit  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  de  mort  avec 
^spension  incomplète  du  corps.  Ce  fait ,  intéressant  sous 
ce  rapport,  ne  Tétait  pas  moins  à  cause  de  Tâge  de  l'en- 
faut.  M.  Bayardy  qui  m'avait  assisté  dans  cette  opération, 
en  a  publié  les  détails  dans  les  Archives  générales  de  Mé^ 
decine,  n.®  de  mai  i856,  page  loi.  A  cette  occasion  il  a 
cité  le  relevé  fait  par  M.  Esquirol,  du  nombre  des  suicides 
qui  ont  en  lieu  à  la  Salpétrière  pendant  une  période  de  six 
années.  Sur  1898  admissions  à  cet  hospice,  il  y  a  eu  198 
suicides,  et  parmi  ces  198  suicides,  deux  cas  seulement 
chez  des  sujets  ayant  moins  de  quinze  ans.  Ces  deux  sujets 
avaient-ils  plus  ou  moins  de  douze  ans  ?  M*  Esquirol  n'en 
4iit  rien  {Diet.  des  Sciences  méd.^  art.  Suicide p  p.  845)« 
Je  ne  rapprocherai  pas  de  cette  observation  le  fait  simple*, 
ment  indiqué  par  M.  Pointe  {Gazette  rnéd.  ,  année  i835  » 
page  780,  Obs.  III),  parce  que  ce  médecin  n'indique  pas 
l'âge  de  l'enfant.  Mais  en  voici  un  nouvel  exemple,  remar- 
quable à  la  fois  par  les  circonstances  qui  ont  précédé  le 
suicide  et  par  l'âge  de  l'enfant. 

II.*  Fait.  —  Suicide  Wun  enfhnt  de  onze  ans.  —  Le 
5  juillet 'dernier,  Bicard,  cultivateur  à  Stains,  arrondisso- 
ment  de  Saint-Denis ,  étant  à  travailler  aux  champs 
avec  sa  femme  (c'est  sa  troisième  femme)  et  son  fils  , 
François-Benjamin  Ricard,  dit  h  cet  enfant  d'aller  dans  une 
de  ses  pièces  voisines  cueillir  des  cerises  pour  leur  déjeu- 
ner. Il  était  alors  sept  heures  et  demie  du  matin.  Au  lieo 
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jTaller  ofa  son  père  TenToyait ,  le  jeune  Ricard  revint  h 
tenr  domicile  à  Stains»  Grande-Rue^  n.*  lo.  A  la  porte  do 
la  maison  il  trouve  sa  eœur,  âgée  de  quatorze  ans,  à  la- 
quelle il  dit  qu'il  vendait  chercher  une  bouteille  de  boisson 
pour  son  père  r  celle-ci  lui  apprend  qu'elle  vient  de  casser 
la  clef  dans  la  serrure^  et  qu'elle  ne  sait  comment  on  pourra 
ouvrir  la  porte.  Le  jeune  Ricard  prend  alors  une  échelle 
dans  la  cour,  monte  à  la  fenêtre  delà  chambre  à  coucher 
de  son  père»  dont  la  croisée  était  ouverte,  descend  ouvrir 
à  sa  sœur  la  croisée  du  rez-de-chaussée,  tire  une  bouteille 
de  boisson,  referme  ensuite  cette  croisée  en  dedans»  et 
redescend  à  l'aide  de  l'échelle.  Il  part  avec  la  bouteille, 
disant  à  sa  sœur  qui  allait  travailler  aux  champs  dans  un 
autre  canton  ,  qu'il  retournait  porter  la  boisson  à  son 
père  et  à  sa  mère- 
Mais  il  parait  qu'aussitôt  sa  sœur  éloignée,  te  jeuneRi- 
eard  revint  à  la  maison  et  écrivit  avec  du  charbon  sur  les 
contrevents  du  rez-de-chaussée  les  mots  suivans  ;  «  <^  sadieu 
9de  François-Benjamin  Ricard,  qui  s'est  pendu  atacher 
»  au  Rido  de  sa  mère.  »  Il  est  vraisemblable  qu'il  remonta 
ensuite  par  la  fenêtre  dans  la  maison,  en  mettant  les  pieds 
sur  les  contrevents,  car  on  remarqua  Timpression  de  ses 
souliers  sur  le  mur» 

Vers  midi,  la  belle-mère  du  jeune  Ricard  revient  des 
champs;  elle  voit  sur  les  contrevents  des  caractères  aux-, 
quels  elle  n'attache  pas  d'attention,  car  elle  ne  sait  pas  lire; 
mais  après  être  montée  dans  la  maison  par  la  fenêtre,  elle 
remarque  de  distance  en  distance  sur  les  murs,  des  croix^ 
tracées  au  charbon ,  ainsi  q^e  dans  l'escalier  qui  conduit  k 
la  chambre  à  coucher,  où  elle  trouve  le  jeune  Ricard  pendu. 
h  une  corde  attachée  à  la  traverse  supérieure  de  Talcove  du 
lit. 

Le  maire  de  la  commune  et  M.  le  docteur  Hodé,  appelé»- 
aussitôt,  se  transportèrent  sur  les  lieux,  et  conslatèreni 
Inexactitude  des  détails  qui  précèdent;  en  outre,  ils  remar*^ 
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quèrent  en  face  do  lit  une  bouteille  placée  entre  doux  petite»^ 
tasses  à  café  contenant  de  Teau  bénite.  Cette  bouteillev 
dans  laquelle  on  conservait  Teau  lustrale ,  était  ordinaire- 
ment dans  le  cellier;  ainsi  le  jeune  Ricard  avait  dû  rap- 
porter dans  la  chambre;  de  plus»  il  avait  quitté  ses  habits- 
de  travail  pour  prendre  ses  vétemens  des  jours  de  fêtes  et 
dimanches. 

M.  leD.'  Hodé  a  noté  que  la  corde|était  placée  au-dessus 
du  cartilage  thyroïde;  qu'elle  avait  laissé  une  empreinte 
à  bords  livides  et  noirâtres  ;  qu'il  sortait  une  écume  abon- 
dante de  la  bouche  ;  que  la  langue  était  gonflée»  violette,  un 
peu  engagée  entre  les  dents  qui  la  serraient  assez  fortement; 
que  le  pénis  était  en  érection»  mais  qu'aucune  espèce  de 
suintement  n'existait  à  l'orifice  de  l'urètre. 

Il  résulte  des*  renseignemens  recueillis  sur  le  jaune  Ri-r 
card»  que  cet  enfant»  âgé  de  onze  ans  deux  mois  et  dix  jours, 
était  d'un  naturel  très-paresseux;  qu'il  se  refusait  souvent  à 
travailler;  plusieurs  fois  son  père  s'était  aperçu  qu'il  lui 
dérobait  de  l'argent.  Quant  à  la  phrase  écrite  sur  les  con- 
trevents» on  a  constaté»  par  l'examen  des  cahiers  du  jeane 
Ricard»  déposés  à  l'école  communale»  que  son  écriture 
était  identique»  pour  l'ortographe  et  la  l'orme  des  lettres» 
avec  les  caractères  tracés  au  charbon  ètv  les  contrevents. 

Vingt-huit  jours  auparavant»  le  7  Juin  i836»  j'avais  été 
chargé  par  M.  le  procureui^  du  Roi  d'alier  à  Stains  ouvrir 
le  cadavre  du  nomméRicard  »  oncle  du  jeilne  Ricard»  lequel 
s'était  pendu  après  un  copieux  déjeuner.  Cet  homme  s'eni* 
vrait  très-fréquemment.  Avant  de  se  pendre  il  avait  tracé 
avec  la  pointe  de  son  couteau  trois  croix  sur  le  mur  an- 
devant  duquel  le  corps  fut  trouvé  suspendu  ;  à  ses  pieds 
était  une  bouteille  contenant  de  l'eau  bénite.  N'y  a-tnl  eu 
ici  qu'une  simple  coïncidence  ?  Le  genre  de  mort  de 
l'oncle  a-t-il  été»  comme  cause  déterminante»  étranger  à 
celui  de  la  mort  du  neveu  ?  Le  suicide  de  cet  enfant  est-il 
un  exemple  de  l'influence  de  l'imitation?  Plusieurs  deé> 
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«nroenstanc68  qui  ont  précédé  TexécutiDn  de  cet  acte  incon- 
cevable de  la  part  d'an  si  jeune  enfant  me  semblent  appuyer 
cette  opinion. 

Suicide  et  tentatives  de  êuieide  par  submersion. 

^  IIL*  Fait, — Suicide  d'un  enfant  de  i3  ans.  —  La  cause 
déterminante  du  suicide  du  jeune  Fournier  fut  bien  évidem- 
ment la  punition  qu'il  reçut  de  son  père  pour  avoir  brisé  le 
gr an  d  ressort  d'une  mon  tre  qu'on  l'avait  en  voyé  chercher  chez 
Fhorloger  {f^oy*  les  Archives  de  M  éd» ,  N.*  demai»  toc.  cit.)» 
Voici  un  fait  analogue  dont  je  transcris  les  détailsdu  Journal  le 
Droit  (mercredi  1 3  juillet  1 836  ) .  «  On  écrit  de  Meaux  »  7  juil- 
»  let  :  Un  enfant  de  1 5  ans ,  le  jeune  Laurent ,  de  la  commune 
de  Locelle ,  arrondissement  de  Goulommiers ,  fils  unique 
de  parens  aisés  ,  doué  d'un  caractère  vif ,  fut  réprimandé 
et  frappé  par  son  père.  Le  lendem'ain  matin  il  alla  voir  ses 
camarades ,  «t  leur  dit  :  J'ai  été  frappé  par  mon  père,  iino 
recommencera  plus;  je  vais  me  jeter  à  l'eau.  Ses  cama« 
rades  s'amusèrent  d'une  telle  résolution  ,  la  prenant  pour 
une  plaisanterie.  Il  s'éloigne  d'eux  ;  l'heure  de  l'école  ap- 
pelle tous  les  enfans  du  village,  et  le  jeune  Laurent ,  au 
lieu  de  s'y  rendre ,  marche  en  sens  opposé  ,  s'approche  du 
Crrand-Morin ,  et  s^y  précipite.  Après  vingt^quatre  heures 
de  recherches ,  il  fut  retiré  de  l'eau.  » 

Par  une  coïncidence  assez  remarquable,  deux  exemples 
de  tentatives  de  suicide  commis  par  des  enfkns  du  même 
âge  ont  encore  eu  lieu  dans  le  même  mois.  Dans  ces  deux 
cas,  une  cause  analogue  à  celle  qui  décida  la  détermination 
fatale  du  jeune  Laurent  rend  le  rapprochement  de  ces 
deux  autres  faits  fort  intéressans  sous  le  rapport  de  l'étio- 
logie  du  suicide. 

l\.*et\.*  Faits. — Tentative  de  suicide  par  submersion; 
jeunes  filles  de  onze  et  treize  ans.  —  Un  rentier  de  la  rue 
des  Grands-Degrés  ,  avait ,  avapt  ^'entreprendre  uh  court 

voyage,  recommandé  h  Marie-Louise sa  fille,  figée  de 

11  ans,  de  mieux  travailler  qu'elle  ne  le  faisait  habituelle- 
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meot.  Pour  exciter  son  amour-propre  il  lui  arait  promis 
une  récompense  si  la  tâche  qu'il  lui  imposait  était  remplie  » 
et  l'avait  menacée  d'une  sévère  réprimande  dans  le  cas  con^ 
traire. 

La  pauvre  enfant  voyant  le  retour  prochain  de  son  père  « 
sans  espoir  de  lui  donner  la  satisfaction  qu'il  attendait ,  ea 
conçut  un  vif  chagrin  »  et  dès  ce  moment  elle  ne  pensa 
plus  qu'à  mourir. 

Avant-hier  la  jeune  fille  quitta  le  toit  paternel  de  bonne 
heure  ,  et  se  dirigea  vers  le  quai  Saint-Bernard.  Là  elle 
rencontra  un  voisin  et  ami  de  son  père  qui  lui  demanda  où 
elle  allait  :  —  Faire  une  commission  ,  répond-elle  ;  et 
bientôt  il  la  vit  prendre  une  direction  opposée  à  celle 
qu'elle  devait  suivre.  Tout-à-coup  cette  infortunée  ^'élança 
dans  la  rivière  ;  la  profondeur  de  l'eau  était  peu  considé- 
rable en  cet  endroit.  La  malheureuse  enfant ,  déjà  en  partie 
submergée  ,  eut  encore  le  courage  de  se  relever  pour  aller 
se  noyer  plus  avant  dans  la  Seine.  Des  ouvriers  accourus 
aux  cris  des  spectateurs,  saisirent  Marie-Louise....  au  mo- 
ment où  elle  allait  disparaître  sous  un  bateau.  (  Gazette  des 
Tribunaux,  a8  juillet  i856). 

Quelques  jours  auparavant  une  tentative  du  même  genre 
a  eu  lieu  à  Glichy-Ia-Garenne.  Voici  l'article  que  je  trans- 
cris du  même  Journal  (19  juillet  iS36).  Une  jeune  fille 
de  i5ans»  après  avoir  eu  avec  sa  mère  ,  blanchisseuse  dans 
•celte  commune ,  une  altercation  très-vive ,  est  allée  se  pré- 
cipiter dans  la  Seine.  Elle  a  été  heureusement  retirée  vi- 
vante par  un  des  ouvriers  employés  sur  la  berge. 

Je  terminerai  ces  citations  par  l'exemple  suivant  qui 
offre  un  contraste  frappant  sous  le  rapport  de  l'âge,  avec 
ceux  qui  précèdent. 

Suicide  d^un  vieillard  de  86  ans.  —  A  l'hospice  des 
Vieillards  »  se  trouvait ,  depuis  trois  ou  quatre  ans  environ , 
un  nommé  Fescant ,  âgé  de  86  ans»  Cet  homme ,  qui  jouis- 
sait de  toute  sa  raison  ,  avait  vainement  essayé  plusieurs 


fois  de  se  eaicider ,  parce  que ,  selon  lai ,  quoiqae  bieu 
portant  et  sans  Infirmité  ,  rhomoie  ne  doit  pas  exister  au- 
delà  de  80  ans.  Sçs  camarades  ont  plusieurs  fois  cherché  à 
le  désabuser  sur  la  fausse  idée  qui  semblait  dominer  toutes 
sesactioBs;  mais  aucune  raison  n'ayant  pu  le  faire  chan* 
ger  de  résolution ,  vendredi  dernier  ce  vieillard  s'est  briilé 
la  cervelle  (  Courrier  français,  mercredi  2g  juillet  18S6). 
Je  publie,  sans  plus  de  commentaires,  les  faits  qu'on 
vient  de  lire;  ils  sont  en  trop  petit  nombre  pour  fournir 
matière  à  quelques  considérations  générales  sur  les  causes  du 
suicide;  mais  chacun  d'eux  offre  des  particularités  dignes 
d'intérêt*  Les  deux  premiers  peuvent  ajouter  quelques 
documens  utiles  à  Thistoire  de  l'empoisonnement  par  le 
colchique  ;  les  autres  sont  curieux  à  rapprocher  sous  le  rap- 
port de  l'âge  et  de  son  influence  sur  le  suicide.  Enfin ,  on 
a  pu  remarquer  que  les  six  exemples  récens  que  je  rapporte 
se  sont  succédés  dans  le  même  mois. 


Mémoire  sur  les  caractères  distinctifs  du  pus  ,  et  les 
moyens  de  reconnaître  la  présence  de  ce  liquide  dans 
lesdifférens  fluides  auxquels  il  se  trouve  m^élangé,  par- 
ticulièrement  dans  le  sang ,  suivi  d* expériences  nou- 
velles relatives  à  l'action  du  pus  sur  le  sang  ;  par  le 
docteur  Ah,  Bojn^L  ^ 

Ce  travail  n'a  pas  pour  objet  de  tracer  une  histoire  com- 
plète du  liquide  désigné  sous  le  nom  de  pus  ,  ni  de  repro- 
duire et  de  discuter  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  la  nature  de  ce  fluide^  sur  sa  composition ,  ses  variété» 
et  les  différentes  sources  d'oii  il  peut  provenir.  Ne  le  con- 
sidérant ici  que  sous  le  rapport  à^s  caractères  qui  peuvent 
servir  à  le  distinguer  des  autres  produits  liquides  »  physio- 
l<^iquesou  pathologiques ,  de  l'économie ,  je  ne  m'attache- 
rai' qu'à  ses  propriétés  distiûctives  ;  si  j'étais  parvenu  à 
retrouver  le  pus  dans  toutes  les  circonstances  où  il  peut  se 
rencontrer  ^  et  lorsqu'il  est  intimement  uni  et  confondu ,. 
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en  quelque  quantité  que  ce  soit ,  aux  différeD9  fluides , 
j'aurais  rendu  un  véritable  service  à  la  science  ;  personne 
n'ignore  que  des  questions  longtemps  débattues  relative- 
ment à  la  résorption  purulente  »  ne  sont  pas  encore  réso  - 
lues ,  et  en  outre  de  récentes  recherches  appellent  de  nou- 
veau l'attention  sur  la  présence  du  pus  dans  le  sang.  Mais 
tant  de  diif&cultés  environnent  un  pareil  sujet,  que  je  ne 
me  flatte  pas  de  tes  avoir  toutes  surmontées;  si  mes  re- 
cherches éclairent  quelques  points  de  la  question ,  il  en  est 
d'autres  qu'elles  laissent  dans  .leur  obscurité;  je  signalerai 
les  uns  comme  les  autres ,  et  je  ne  chercherai  nullement  à 
dissimuler  l'imperfection  de  ce  travail  :  tel  qu'il  est ,  je  ne 
le  crois  pas  inutile»  et  s'il  ne  répond  pas  à  toutes  les  ques- 
tions qui  peuvent  se  présenter,  il  contribuera  à  la  solution 
de  quelques-unes  »  il  permettra  d'apporter  plus  d'exacti- 
tude et  de  précision  dans  l'analyse  de  certains  problêmes 
fort  importans  que  l'on  tranche  aujourd'hui  avec  un  peu 
trop  d'assurance ,  peut-être  ;  enfin  il  fournira  dans  beau- 
coup de  cas  les  moyens  d'étudier  d'une  façon  positive  les 
altérations  du  sang  par  le  pus. 

A  celte  question  de  l'altération  du  sang  par  le  pus  se 
rattachent  particulièrement  deux  points  capitaux  :  i.* celui 
de  la  phlébite  et  des  suppurations  métastatiques ,  par  suite 
de  lésions  traumatiqnes ;  s.*"  celui  de  l'altération  du  sang 
par  le  pus  dans  des  cas  de  maladies  graves  internes  ;  M.  le 
docteur  Piorry  vient  tout  récemment  de  traiter  de  cette 
altération  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  piohomie. 

,  Voici  comment  Dance  s'exprime  dans  son  excellent 
Mémoire  sur  la  phlébite  utérine  (  i  ) ,  à  propos  des  suppu- 
rations métastatiques  :  «  Si  l'on  réfléchit  que  les  symptômes 
graves  dont  ces  lésions  sont  accompagnées  ,  offrent  la 
plus  grande  ressemblance  avec  ceux  qui  annoncent  une 
infection  miasmatique  des  fluides,  on  conviendra  que  si  le 
transport  et  le  mélange  du  pus  avec  le  sang  ,  dans  le  cours 

<i)  Pageiij. 
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-âe  la  phlébite  »  ne  «ont  pas  matérieUeoieni  démontrés  (  car 
V inspection  directe  est  souvent  insuffisante,  et  C analyse 
ehinUque  ne  peut  encore  être  iVune  grande  utilité  à  cet 
égard  )  9  cetto  opinion  offre  du  moins  les  plus  grandes  pro  - 
babiiités.  » 

Dance  regardait  donc  seulement  comme  très-probable 
et  non  comme  matériellement  démontré ,  le  mélange  du 
pus  avec  le  sang  dans  le  cas  dont  il  s'agit  »  et  il  avait  bien 
raison.  En  effet,  non-seulement  Texistencedu  pus  en  na- 
ture dans  le  sang  est  impossible  à  prouver  dans  beaucoup 
de  cas;  mais  les  observateurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
la  matière  ne  sont  pas  même  d'accord ,  comme  on  sait  , 
sur  les  effets  que  Ton  doit  attribuer  au  mélange  du  pus 
avec  le  sang  »  ni  sur  les  causes  qui  déterminent  les  symp- 
tômes et  les  phénomènes  morbides  que  l'on  observe  dans 
la  phlébite  et  dans  la  résorption  purulente. 

L'altération  du  sang  par  le  pus  à  la  suite  de  certaines 
lésions  traumatiques .  est  donc  un  fait  généralement  admis 
maintenant ,  mais  il  ne  peut  être  matériellement  démontré 
dans  tous  les  cas,  ainsi  que  le  disait  Dance  ,  lorsqu'on  ne 
le  rencontre  pas  en  nature ,  réuni  en  collection ,  et  re- 
connaissable  à  ses  propriétés  physiques  ordinaires  ;  on 
admet  sa  présence  par  analogie,  si  les  phénomènes  obser- 
vés pendant  la  vie  ont  été  ceux  de  la  résorption  purulente. 
Mab  il  est  des  cas  très-nombreux  où  les  phénomènes  ayant 
été  peu  tranchés  ,  l'analogie  ne  permet  pas  d'aller  aussi 
loin;  c*est  pour  ceux  là  que  l'analyse  du  sang  et  les  moyens 
d'y  retrouver  le  pus  en  petite  proportion  offriraient  sur- 
tout un  grand  intérêt  ;  il  ne  serait  pas  moins  utile  de  pou- 
Toir  démontrer  positivement  sa  présence  dans  ceux  même 
où  l'on  est  en  droit  de  la  soupçonner. 

Quant  auxaltérationsdusangpar  le  pus,  nonpasà  la  suite 
de  lésions  traumatiques^  mais  dans  les  cas  de  maladies  graves 
internes ,  je  vais  aborder  de  suite  les  dernières  observations 
qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  sans  me  jeter  dans  là  discussion 
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des  théories  anciennes  ,  et  sans  remonter  aux  travaux  de 
Boërhaave,  de  Saunages ,  de  Dehaën  ,  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas  oii  Ton  a  trouvé  du  pus  en  na- 
ture mêlé  au  sang,  il  existait   des  foyers  de  suj^puration  , 
soit  dans  les  veines  elles-mêmes ,  soit  dans  les  organes  pa- 
rencbymateux  et  vasculaires  ,  comme  le  foie  ou  le  pou- 
mon :  tels  sont  les  faits  rapportés  par  M.  Ribes ,  M\  Yel- 
peau»  Dance»   etc.   Mais  il  n*est   pas  démontré   que  le 
sang  lui-même  ,  par  suite  d'une  altération  profonde ,  ne 
puisse  pas  subir  une    espèce   de  transformation   purn^ 
lente;  c'est  ce  que  l'on  a  admis  pour  certains  cas  de  fièvres 
putrides  dans  lesquelles  de  véritables  abcès  métastatiques 
ont  été  trouvés ,  où  le  pus  semblait  avoir  été  déposé  par 
élimination  sans    aucun  travail  inflammatoire   apparent. 
M.  Piorry  penche  vers  cette  opinion,  puisqu'il  regarde 
comme  probable  que  l'inflammation  du  sangpeul  donner 
lieu  à  la  formation  du  pus  dans  le  sang  lui-même;  il 
admet  une  espèce  d'entérite  particulière  qu'il  nomme  en- 
terorrhée  pyohémique  ,  dont  la   cause  est  le  mélange  du 
pus  avec  le  sang.  Je  reviendrai  sur  ce  point  important  plus 
loin.  Mais  que  le  pus  mêlé  au,  sang  prenne  sa  source  dans 
un  foyer  de  suppuration ,  ou  bien  qu'il  soit  produit  par  une 
altération  du  sang  lui-même ,  toujours  est-il  que  Ton  ne 
possède  actuellement  aucun  moyen  de  constater  positive- 
ment la  présence  de  ce  pus ,  quand  il  a  perdu  ses  caractè- 
res physiques  par  son  mélange  intime  avec  le  sang.  Je  ne 
pense  pas  dû  moins  que  les  observateurs  exacts  se  croient 
suflisamment  autorisés  à  prononcer  que  du  sang  contient 
du  pus  ,  d'après  un  aspect  particulier  de  ce  sang. 

Je  trouve  pourtant  dans  V Histoire  anatomique  des  tn- 
flamtnations ,  àe  m,  Genàvia  9  un  passage  qui  m'embar- 
rasse; cet  auteur  dit  (i)  avoir  trouvé  du  pus  dans  Us 
veines  après  avoir  injecté  de  ce  liquide  dans  les  cavités^ 
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iÉireuêeêetdanê  le  tiuu  cellulaire,  ehes  des  chiens  de  grande 
taille*  M.Gendrin  ne  dit  pas  à  qaeb  caractères  il  a  reconnu  le 
pas  dans  ces  circonstances;  il  faut  croire  qa*il  n*était  pas 
intimement  môle  au  sang  »  mais  qu'il  existait  en  nature  , 
et  reeonnaissable  à  ses  propriétés  physiques  ordioaires  »  et 
pourtant  ce  fait  est  difficile  à  comprendre^   car  après  de 
telles  injections ,  si  le  sang  contient  du  pus  »  ce  n'est  pas  en 
quantité  assez  considérable  pour  que  la  présence  de  ce  pus 
soit  facHe  k  constater  ;  ces  deux  fluides  sont  tellement  con- 
fondus ensemble,  qu'il  faut  des  procédés  particuliers  pour 
les  isoler ,  ou  du  moins  pour  les  distinguer ,  et  c''est  préci- 
sément là  l'objet  de  ce  lùémoire.  Je  sais  que  M.  Gendrin 
ayant  l'habitude  de  manier  le  microscope»  ^  pu  se  servir 
de  cet  instrument  pour  analyser  le  sang  altéré.  Nous  trou  • 
Tons  en  effet  le  passage  suivant  dans  son  ouvrage  :  c  En  exa- 
minant au  microscope  les  humeurs  infiltrées  (  dans  un  tissu 
enflammé  et  passé  à  l'état  de  suppuration  ] ,  on  recan^ 
naît  le  pue  à  eee  globulee  caraetéristiquee  (i)^  »  Mais  si 
M.  Gendrin ,  dans  les  expériences  que  nous  citons ,  eût 
retrouvé  le  pus  dans  le  sang ,  à  l'aide  de  ce  moyen ,  3 
n'eût  pas  manqué  d'en  parler;  au  reste,  nous  verrons  com- 
bien ce  moyen  d'analyse,  si  simple  en  apparence,  est  in- 
-suffisant  et  trompeur  quand  on  l'emploie  seul. 

J'arrive  aux  derniers  travaux  de  M.  Piorry ,  sur  les  alté- 
rations du  sang  par  le  pus.  Les  recherches  de  cet  observa- 
teur sont  assurément  très-intéressantes,  et  leur  but  est 
d'une  haute  importance  pour  la  science  ;  mais  elles  auraient 
«me  bien  plus  grande  valeur  encore  ,  s'il  ne  restait  pas, 
dans  les  faits  qui  leur  servent  de  base,  quelque  chose  de 
contestable,  si  les  points  principaux  de  la  doctrine  de 
11.  Piorry  étaient  plus  positivement  démontrés. 

M*  Piorry  a  remarqué  un  état  particulier  du  sang  qu'il 

I  — — — ^»— ^  I  III  ——————— ^——^i^i— Ma—  ■  Il   ^— «■»— 

(i)ToineII^page468. 

»9- 


448  vos« 

reDGontre  âans  on  corUhi  nombre  de  as ,  et  qu'il  «oit 
carACtérifttqne  de  la  présence  du  pus  dms  ce  fluide;  voici 
qael  est  cet  état  psrlioulior  da  sang  :  «  Le  caillot  ost  recoo* 
vert  i'unc  couche  plastique  d'une  couleur  Tordatre ,  demi- 
iraospareote  »  et  assez  semblable  à  do  blanc-d'œuf.  Lorsqu'on 
la  regarde  avec  attention  •  on  y  trouve  une  infinité  de  gra- 
ntilations  grisàtrec^  qui,  situées  dansTîntérieur  de  la  couenne, 
•oe  font  aucune  saillie  à  sa  aorraoe.  Lein*  aspect  est  sembla- 
ble k  celui  de  petits  grumeaux  de  oolle  de  péte  délayée , 
qui  seraient  suspendus  dans  de  Talbimiine.  Leur  volume 
fariede  la  grosseur  d'une  tête  de  camion  à  celle  d'un  grain 
de  millet.  Ils  ne  sont  pas  nettement  circonscrits  da^  la 
couche  plastique ,  mais  ils  semblent  se  confondre  par  leurs 
bords  avec  la  aubsianoe  dans  laquelle  ila  se  ironvunt  conto- 
ous.  Très-voisins  les  uns  des  autres  sur  cortains  points , 
séparés  ailleurs  par  un  intervalle  assec  grand  «  ils  sont  pla- 
cés très-^^rofondément  dans  la  couenne*  Si  Ion  dédûre 
celle-ci ,  on  voit  ces  petites  granulations  frire  saillie  sur  les 
bords  de  la  déchirure  ;  si  1  on  cherche  k  les  séparer,  on  n^y 
parvient  pas.  Lorsqu'on  enlève  les  fragmsns  de  la  eoodie 
qui  recouvre  le  caillot,  cette  couche,  vue  è  ontre-jour , 
permet  aussi  de  distinguer  parfaitement  les  points  grisâtres 
dont  il  vient  d'être  question.  » 

C*e»t  toujours  k-peu-près  Ik ,  d*nM  manière  générale  , 
l'état  psKicuUer  du  sang  signM  par  M.  Piorry ,  car  si 
nous  prenons  une  autre  observation  ,  nous  verrons  encore 
«une  couenne  épaisse  de  deux  lignes,  d'une  couleur  jau- 
nâtre ,  parsemée  de  granulations  grises  et  déposée  k  la  sur* 
iace  du  caillot  qui  ne  présente  rien  d'anormal En  dis- 
séquant les  granulations  »  en  les  soumettant  k  la  loupe ,  on 
ne  voit  point  de  pus  au  centre,  mab  on  aperçoit  seulement 
le  point  très-grisâtre  dont  il  a  été  parlé.««,  s 

M.  Piorry  a  bien  voulu  me  remettre  un  échantillon  de  ce 
sang  pour  l'examiuer  ;  malheureusement  ce  n'est  que  le 
quatrième  jour  après  la  saignée  qu'il  me  fut  apporté  ,  et  je 
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dois  ayauer  qne  )e  n*étB»  pas  alors  aussi  avancé  que  je  le 
snis anjourd'hai  sur  ce  genre  d'analyse- du  sang;  je  trans- 
mis néanmoins  à  M.  Piorry  la  note  suivante ,  sans  vouloir 
en  tirer  aocane  conséquence  positive  centre  son  opinion  : 
«>  En  prenant  un  fragment  de  la  couenne  granulée  ,  et  le 
soumettant  b  Taction  d'un  filet  dVau  »  de  manière  à  enlever 
de  la  face  inférieure  tout  le  sang  qui  y  adhère,  les  granula* 
tions  persistent  comme  avant  l'opération ,  et  même  leur 
eouleur  tranche  davantage  sur  le  fond  presque  blanc  de  Ih 
couenne.  Si  l'on  incise  alors  Tune  de  ces  granulations ,  soit 
sur  la  face  inférieure  »  soit  sur  la  supérieure,  on  voit  qu'elles 
sont  formées  par  do  très-petits  caillots  qui  sont  comme  em< 
prisonnés  dans  la  couenne.  En  efifet,  après  la  sortie  de  ces 
petites  masses  sanguines ,  la  couenne  présente  &  la  place  de 
chacune  des  granulations ,  une  cavité ,  une  vacuole  d'une 
capacité  proportionnée  à  la  grosseur  du  petit  caillots  La 
'  grosseur  de  ces  caillots  varie  depuis  une  tête  d'épingle  jus- 
qu'à un  pois  à  peu-près.  Je  ne  puis  pas  donnera  ces  petites 
collections  d'autre  nom  qne  celui  de  caillot ,  puisqu'on  effet 
elles  ne  sont  pas  à  l'état  liquide  ,  mais  en  partie  solidifiées 
à  l'état  de  caillot.  La  couenne  débarrassée,  par  des  incisions 
et  des  lavages ,  des  globules  qui  se  trouvent  ainsi  emprison- 
nés dans  ses  mailles,  présente  un  aspect  particulier,  et  vue 
par  transparence  elle  est  comme  criblée  d'une  multitude 
de  petits  trous.  » 

En  examinant  ce  sang  au  microscope  ,.  je  n'ai  rien 
tronvé  qui  indiquât  la  présence  du  pus  ;  mais  ,  je  le 
répète ,  j'étais  loin  d'avoir  à  cette  époque  l'expérience 
que  je  possède  aujourd'hui.  Je  n'en  ferai  pas  moins  remar- 
quer, que  l'aspect  particulier  du  sang  et  de  la  couenne  si- 
gnalé par  M.  Piorry  ne  me  parait  pas  offrir  im  caractère 
certain  de  la  présence  du  pus  dans  ce  liquide.  Je  ne  vois 
pas  en  effet  de  rapport  nécessaire  et  suffisamment  établi 
outre  cette  constitution  physique  du  sang ,  si  je  puis  dire 
ainsi»  entre  les  granulations,  telles  que  les  décrit  M.  Pioi^ry„ 
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dans  lesquelles  oa  n'apecçoit  pas  de  pus  à  la  loupe ,  et 
raltération  du  sang  par  le  mélange  réel  d'un  fluide  pari- 
ferme.  M.  Piorry  semble  lui-môme  partager  ce  doute  ,  car 
il  voulait  faire  analyser  le  sang  >  mais  plwieurs  perêonnes, 
eonvaincues  que  Vanafy^e  fCapprendrait  rien ,  ne  cofuenr- 
ient  point ,  dit- il ,. A  faire  celte  expérience^  Je  pense  bieo 
qae  l'analyse  ordinaire  eût  été  inutile  dans  ce  cas  ,  mais  je^ 
ne  Tois  pas  que  l'insuffisance  de  la  chimie  soit  une  raison 
de  prononcer  dans  une  question  si  importante ,  d'après  des 
données  vague^  et  incertaines.^  Si  les  chimistes  ne  répon* 
dent  pas  toujours  aux  demandes  qu'on  leur  adresse ,  c'est 
qu'habitués  aux  méthodes  exactes ,  ils  ne  se  contentent  pas 
d'un  résultat  équiroque;  mais  s'il  fallait  choisir,  j'aurais 
plus  de  confiance  dans  une  expérience  approximative  faite 
par  un  expérimentateur  habile  et  prudent  »  que  ^ans  un 
simple  examen  des  caractères  extérieurs  et  superficiels. 

U  me  parait  donc  indispensable  ».  avant  d'entreprendre 
l'histeire  de  la  pyohémie,  de  rechercher  des  caractères 
plus  positifs  à  Taido  desquels  il  soit  possible  de  constater  la 
présence  du  pus  dans  le  sang  et  dans  les  divers  fluides  de 
l'économie  ;  c'est  ce  que  )ç  vais  essayée  de  faire  dans  ce 
travail. 

Le  premier  point  à  déterminer  est  de  savoir  si  le  pus- 
pieut  être  considéré  comme  une  substance  uniforme ,  iden- 
tique dans  tous  les  cas  ,  ou  du  oftoins  si  ce  fluide  possède 
toujoi:irs«  quelles  que  soient  ses  variétés  et  ses  différences 
d'aspect ,  certaines  propriétés  essentielles  caractéristiques; 
Suivant  moi ,  cette  question  n'est  pas  douteuse ,  et  les  plus 
grandes  variétés  que  l'on  observe  dans  le  pus^  ne  portent 
point  sur  ses  caractères  essentiels  ;  eUes  ne  changent  poini 
la  nature  de  ce  fluide  •  pas  plus  que  les  variétés  bien  plus 
nombreuses  et  souvent  plus  tranojhées  que  présente  le 
sang  ne  constituent  plusieurs  espèces  réelles  du  fluide  san- 
guin. Quant  ^ux  différences  dans  la  nature  du  pus  rdati^ 
Teinent  à  ses  actions  sc^r  l'éconoQÛe  »^  aux  virus^  qu'il  peut 
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contenir  «  elles  échappent  absolument  h  nos  moyens  d'in- 
vestigation ,  et  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici ,  puisque  ces 
propriétés  particulières  ne  changent  rien  aux  caractères 
physiques  ni  h  la  composition  chimique  de  ce  liquide. 

L'identité  du  pus  est  admise  par  M.  Gendrin  ,  dans  son 
Histoire  des  inflammations  (i).  «Le  pus,  dit  cet  auteur» 
examiné  dan^  tous  les  organes ,  présente  des  caractères 
identiques.  Les  différences  apparentes  qu'il  offre  ne  sont 
que  les  effets  de  son  mélange  avec  d'autres  liquides.  » .  Le 
pus  Tarie  selon  les  degrés  et  les  modes  de  l'inflamma- 
tion qui  p  en  changeant  la  quantité  et  même  la  qualité  des 
substances  incessamment  déposées  dans  le  tissu  malade 
pour  sa  propre  nutrition ,  changent  par  suite  l'aspect  et  les 
propriétés  du  pus  »  qui ,  nous  le  répétons ,  n'en  est  pas 
moini^  une  substance  toujours  identique ,  et  qui  9e  varie 
pas  par  elle-même.  » 

Il  est  vrai  que  M.  Gendrin  ne  dit  pas  sur  quoi  il  se  fonde 
pour  établir  cette  identité  de  toutes  les  variétés  fondamen- 
jtales  de  pus  ;  mais  cette  opinion  est  parfaitement  d'accord 
avec  mes  propres  expériences ,  que  je  rapporterai  plus 
loin. 

M.  le  prof.  Andral  exprime  une  opinion  contraire  dans 
son  Précis  d'anatomie  pathologique  (2)  ;  mais  on  peut  re- 
marquer que  l'auteur  insiste  particulièrement  sur  la  diffé- 
rence des  propriétés  physiques  et  sur  les  variétés  d'aspect 
d'après  lesquelles  on  a  cru  pouvoir  distinguer  les  fluides 
purulensy  en  pus  crémeux»  pus  cailleboté ,  séreuv  et  mu^ 
ciforme. 

En  admettant  avec  M.  Çendrin  ,  que  la  source  du  pus 
est  dans  le  sang  »  que  les  globules  du  pus  ne  sont  autre 
chose  que  les  globules  du  sang  ayant  subi  une  sorte  de 

transformation ,  il  est  tout  simple  de  considérer  ce  fluide 


im^ÊmmmimÊmmmmmaÊmmiÊmmmmm^mimmmmÊimÊmm 

(i)  Tome  II ,  pa^e  4B4* 
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comme  tonfoors  identique  »  malgré sea  nuances;  son  origine 
étant  la  même  dans  tous  les  cas ,  il  ne  peut  différer  que 
par  des  propriétés  accessoires ,  que  par  la  proportion  do 
ses  élémens ,  et  non  dans  sa  nature  intime.  Je  suis  très-dis^- 
posé  à  adopter  la  manière  de  voir  de  M*  Geadrin  ,  le  pus  se 
rapprochant  du  sang  lui-même  par  bien  des  points  ;  mais 
il  faudrait  démontrer  ce  fait  »  et  peut-être  parviendrai -je  ft 
rétablir  par  de  nouvelles  expériences  que  je  rapporterai  à 
la  fin  de  ce  travail; 

Quel  que  soit  le  pus  que  Ton  examine,  de  quelque  source 
quMI  provienne,  quelles  que  soient  sa  couleur,  sa  consistance> 
son  odeur,  il  possède  toujours  les  propriétés  suivantes  ; 

1  ^  ®  Traité  par  Fammoniaque  concentrée,  il  se  transforme, 
comme  Tout  remarqué  plusieurs  chimistes  ,  en  une  gelée 
transparente  d'une  grande  ténacité  ;  il  suffit  d'une  petite 
proportion  de  pus  dans  Teau  pour  produire  cet  effet  aveo 
l'ammoniaque.  Quelquefois  Taction  du  réactif  se  fait  on 
peu  attendre  ;  cela  arrive  surtout  si  le  pus  commence  à 
s'altérer,  à  se  décomposer ,  mais  au  bout  de  quelques  in- 
stans,  en  agitant  avec  une  baguette  de  verre  r  h  gelée  se 
forme ,  et  toute  la  masse  du  liquide  se  prend  en  matière 
glaireuse  et  filante.  Je  n'ai  jamais  vu  manquer  cet  effet 
avec  quelque  variété  de  pus  que  ce  fût  ;  l'opération  se  fail 
très-commodément  dans  des  verres  de  montre. 

2.^  Examiné  an  microscope  (i) ,  le  pus  se  montre  sous 
fa  forme  d'un  liquide  dans  lequel  nagent  une  multitude  de 
corpuscules  globulaires ,  tous  sensiblement  de  même  gros- 
seur,.  et  offrant  un  diamètre  presque  double  de  celui  des 
globules  de  sang.  Ainsi  les  globules  du  pus  n'^ont  guëres- 
moins  d'un  centième  de  millimètre  do  diamètre,  et  la  phi- 

(i)Le»  observateurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de 
donner  tes  caractères  microscopiques  du  pus  à  Tétat  de  pureté , 
•oi^t  Gruitbuisen ,  Everard  Home  ,  Prévost  et  Dumas.  Un  grossis- 
sèment  d'environ  deux  cents  fois  suffit  p«nr  faire  ces  observations». 
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part  dép^sseot  cotte  limite ,  tandis  quç  les  globales  do  sang 
humain  n*ont ,  comme  on  sait,  que  de  un  cent-TÎngtième  à 
nn  cent-cinquantième  de  millimètre. Les  globules  du  pus  mé- 
ritent bien  ce  nom  par  leur  régularité  et  leur  uniformité 
d'aspect  ;  ils  ne  sont  point  lenticulaires  comme  cent  du 
sang,  mais  spbériques  et  comme  ridés  ;  par  la  décomposi- 
tion et  la  putréfaction  du  pus  ,  ils  se  désagrègent  et 
finissent  par  se  dissoudre  ;  mais  cet  effet  se  produit  lente- 
ment; il  faut  au  moins  de  six  à  huit  jours  pour  arrivera 
ce  résultat.  Traités  par  l'ammoniaque  concentrée ,  les  glo- 
bules du  pus  ne  se  dissolvent  pas ,  et  on  les  retrouve  in* 
tactes  sous  le  microscope.  Ce  caractère  est  essentiel,  et 
c'est  sur  lui  que  je  fonde  en  partie  l'analyse  des  liquides 
purulens. 

N'ayant  pas  l'Intwtion  de  faire  ici  l'histoire  détailléjo  du 
pus  en  particulier  »  je  me  bornerai  à  l'exposition  de  ses 
caractères  principaux. 

La  propriété  que  possède  le  pus  mis  en  contact  avec 
l'ammoniaque  concentrée  de  se  transformer  en  une  matière 
gélatineuse  filante  9^  tenace ,  a  été  remarquée  par  plusieurs 
chimistes  ,  elle  est  notée  aussi  dans  M.  Gendrin  ei  dans 
M.  Andral  ;  mais  ceâ  auteurs  ne  me  semblent  pas  avoir  at- 
taché assez  de  prix  à  ce  caractère  vraiment  iûiportant  h 
considérer ,  suivant  moi ,  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Ce  caractère  peut ,  en  effet ,  Iservir  à  distinguer  le  pus  de 
presque  toutes  les  autres  substances  fournies  .par  l'éco^ 
nomie. 

Ainsi  le  sérum  du  sang ,  le  mucus  de  la  salive  ,  la  bile  p 
l'urine,  l'albumine  dissoute  dans  l'cao,  mis  en  contact  avec 
l'ammoniaque ,  ne  produisent  rien  de  semblable  à  ce  qui 
se  passe  lorsque  Ton  fait  agir  Iç  même  réactif  sur  un  liquide 
purulent,  comme  je  l'ai  dit;  une  très-petite  quantité  de^ 
pus  quelconque,  lorsqu'on  la  mêle  avec  un  peu  d'ammo- 
niaque concentrée  dans  un  verre  de  montre ,  et  qu'on  l'a-- 
gite ,  donne  naissance  instantanément  ou  au  bout  de  quel- 
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qaes  minate» ,  à  une  matière  glaireuse  et  filante  »  très-ana^-^ 
logoe ,  pour  l'apparence ,  à  la  matière  de  certains  crachats 
ou  h  Talbumine  de  l'œuf.  La  sérosité  reste  au  contraire 
parfaitement  limpide  dans  la  même  circonstance;  la  bile 
perd  de  sa  viscosité  quand  0|n  la  traite  par  l'ammoniaque  » 
et  sa  présence  ne  donne  à  aucun  liquide  la  propriété  de  se 
prendre  en  gelée  arec  ce  réactif;  l'urine  ne  contracte  pas 
de  viscosité,  non  plus  qu'une  dissolution  albumineuse;  le 
mucus ,  très-vif  queux  par  lui-même  y  n'augmente  pas  de 
viscosité  avec  1  ammoniaque  »  et  quoique  la  distinction  da 
mucus^et  du  pus  soit  loin  de  présenter  l'intérêt  que  l'on  at- 
tachait à  cette  question  lorsque  l'on  regardait  la  présence 
du  pus  comme  la  preuve  de  l'existence  d'une  ulcération  , 
voici  le  moyen  qui  me  réussit  le  mieux  pour  distinguer  ces 
deux  substances  qui  se  confondent  souvent  entre  elles  sur 
La  même  limite  :  je  mets  les  crachats  dans  un  tube  de  verre 
fermé  à  l'une  de  ses  extrémités,  avec  une^  quantité  «d'eau 
indéterminée  ;  j'agite  fortement  le  tube  à  plusieurs  re* 
prises  :  cette  simple  expérience  suffirait  déjà  pour  recoh- 
naitre  le  pus;  car,  ainsi  que  l'obsei^ve  M»  Gendrin  (i)  ,. 
«  de  toutes  les  analyses  chimiques  du  pus  ,  la  plus  impor- 
tante, celle  qui  mérile  le   plus  de  confiance  est  celle  qui 

consiste  à  le  traiter  par  l'eau  ; le  pus  précipite  par  l'eau 

froide-,  et  la  substance  pulvérulente  jaunâtre  du  précipité 
a  toutes  les  qualités  physiques  du  pus.  »  Mais  on  peut  ajou- 
ter à  ce  moyen  le  procédé  suivant  :  Après  avoir  agité  le 
mélange,  on  en  verse  une  certaine  quantité  dans  un  verre 
démontre  ;  on  y  ajoute  ensuite  de  l'ammoniaque  concen- 
trée; pour  peu  qu'il  y  ait  du  pus  ,  la  matière  se  prend  en 
gelée ,  et  ne  forme  plus  qu'une  masse  que  Ton  ne  peut  di- 
viser en  la  transvasant.  Si  au  contraire  les  crachats  ne  con- 
tiennent que  du  mucus ,  la  liqueur  reste  filante ,  parce  que 
l'ammoniaque  n'a  pas  la  propriété  de  détruire  la  viscosité 

(i)  Tome  II ,  p^ge  4^7. 
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apparténaDt  au  macas  lui-même;  mais  la  liqueur  ne  se 
prend  pas  en  masse  glaireuse  et  tenace  comme  lorsqu'elle 
eontient  du  pus. 

^  Le  sperme  pourrait»  jusqu'à  un  certain  point  «  être  con- 
fondu avec  le  pus  »  en  ne  considérant  que  le  caractère  dont 
il  est  question  maintenant  ;  en  effet ,  l'ammoniaque  le  rend 
un  peu  visqueux  et  filant  »  mais  non  pas  au  même  degré 
que  la  matière  purulente  t  il  suffit  môme  que  le  sperme  soit 
étendu  d'un  peu  d'eau  ou  de  sérum  pour  que  cet  effet  ne 
se  produise  pas.  Dans  tous  les  cas  »  l'inspection  microsco- 
pique rend  si  facile  la  distinction  du  çpernie  ,  que  l'on  ne 
peut  pas  craindre  de  confondre  ce  liquide  même  mélangé 
avec  aucun  autre  ;  en  effet ,  la  forme  des  animalcules  sper- 
matiques  est  tellement  caractéristique ,  qu'elle  suffit  à  elle 
seule  peur  constater  la  présence  du  sperme.  Je  puis  en 
citer  un  exemple  qui  s'est  présenté  à  moi  dernièrement* 
M.  Briquet  m'a  fâH  remettre  de  l'urine  d'apparence  laiteuse 
prise  dans  la  vessie  d'un  malade  de  son  service  à  la  Charité ,. 
mortd'nn  énorme  cancer  encéphaloîde  de  l'estomac  »  lequel 
envahissait  aussi  uneportion  de  la  Vessie;  le  malade  éprou- 
vait pendant  sa  vie  de  la  difficulté  à  uriner»  C'est  tout  ce 
que  l'on  a  pu  obtenir  de  renseignemens  antérieurs*  Cette 
urine  blanchâtre  contenait-elle  du  pus  on  quelqu'autre 
substance  analogue  ?  Examinée  au  microscope ,  j'y  trouvai 
une  très-grande  quantité  d'animalcules  spermatiques  morts  « 
mais  ayant  conservé  toutes  leurs  forme»  intactes  ;  il  ne 
pouvait  donc  rester  le  moindre  doute  «ur  la  nature  du  mé-* 
lange  qui  donnait  à  cette  urine  une  teinte  blanche  et  lai- 
teuse ;  en  U  traitant  par  l'ammo-niaque  ,  il  se  déposait  une 
matière  blanche  pulvérulente  comme  avec  le  Sperme  étendis 
d'eau  y  et  la  liqueur  ne  prenait  aucune  consistance  ni  vis^ 
cosité  (i). 


(i)  Ce  fait,  et  d'autres  du  même  ^enre ,  me  font  souvent  regret- 
ter que  les  médecins  ne  fassei^t  pas  plus  d*usage  du  microscoptr 
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Pour  ce  qui  est  do  lail  «  il  y  a  une  distioclido  \  faire  r 
lorsque  Ton  traite  ce  liquide  h  Tétat  de  porelé  ,  par  Tam^ 
moniaque  ,  il  n'acquiert  aucune  consistance  ;  il  ne  devient 
visqueux  et  filant  que  dans  certains  cas  d'altération  parti- 
culière; mais  les  globules  laiteux  ne  subissant  aucune  alté- 
ration de  la  part  de  l'alcali ,  ceci  offre  un  très-bon  moyen 
de  reconnaître  un  mélange  de  lait  avec  le  sang  ou  le  sé- 
rum ;  l'ammoniaque  dissolvant  instantanément  tous  les* 
globules  sanguins ,  et  laissant  les  globules  laiteux  dans 
toute  leur  intégrité  »  l'œil  ne  peut  méconnaître  ceux*ci  au 
microscope. 

Quanta  cette  humeur  particulière  que  sécrètent  les  ma- 
melles des  femmes  pendant  les  premiers  fours  qui  suivent 
l'accouchement ,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cotos^ 
trum,  elle  a  laplus  grande  analogieavcclepus,  souslerapport 
de  la  manière  dont  elle  se  comporte  avec  l'ammoniaque  ; 
comme  lui,  elle  devient  avec  ce  réactif  visqueuse  et  tenace, 
et  se  transforme  toute  entière  en  une  masse  glaireuse  que 
l'on  ne  peut  diviser  en  la  faisant  tomber  d'un  verre  de 
montre  dans  un  autre.  Je  reviendrai  sur  ce  fait  dans  un 
travail  dont  }e  m'occupe  depuis  longtemps ,  sur  le  lait  des. 
nourrices. 

Il  me  reste  h  parler  du  sang  lui-même  ,  et  de  la  manière 
dont  l'ammoniaque  agit  sur  ce  fluide  important. 

L'action  de  l'ammoniaque  est  loin  d'être  la  même  sur 
toutes  les  parties  constituantes  du  sang;  ce  réactif  ne  pro- 
duit aucun  effet  appréciable  sur  le  sérum  de  ce  fluide  ;  il 
ne  devient  ni  visqueux  ni  filant  par  son  contact  avec  l'Am- 
moniaque.  Sa  consistance  et  sa  densité  sont  au  contraire 


pour  examiner  les  produits  morbides  ;  c*e8t  surtout  en  lisaut 
l'ouvrage  de  M.  Lallemand  5f/r  /es  perle»  séminales  inçolontairef  ^ 
cpie  l'on  est  frappé  de  cfttte  négligence.  Combien  une  semblable 
analyse ,  si  simple  et  si  positive  ,  n'eùt-elle  pas  ajouté  de  prix  ^ 
des  recherches  de  cette  nature  ! 
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^imiouédSi  dans  Tétai  ordinaire  ;  mais  si  le  sérum  contient 
une  petite  proportion  de  pus,  alors  il  se  transforme  en  une 
masse  gélatineuse  lorsqu'on  le  mêle  avec  un  peu  d'ammo  * 
aiaque  concentrée.  Le  pus  est ,  à  ma  connaissance,  la  seule 
substance  de  l'économie  capable  de  produire  cet  effet.  Maïs 
par  malheur  ce  caractère  ne  peut  s'appliquer  qu'au 
sérum,  qu'à  cette  partie  aqueuse  du  sang  dont  le  cail- 
lot s'est  séparé  ;  car  lorsque  le  coagulam  n'est  point  dé- 
posé »  et  que  le  sang  forme  un  tout  homogène  »  l'a^mo- 
niaque  agit  sur  lui  à-peu.*près  comme  sur  le  pus ,  ou  du 
moins  il  devient  alors  impossible  de  distinguer  par  ce 
moyen  le  sang  contenant  du  pus ,  du  sang  pur  et  sans  mé- 
lange. L'ammoniaque  en  effet  transforme  le  sang  en  une 
gelée  visqueuse  analogue  à  la  gelée  de  groseilles  ;  ce  carac- 
tère devient  ainsi  d'une  application  fort  restreinte,  attendu 
qu'if  ne  peut  servir  à  l'analyse  du  sang  retiré  des  cadavres» 
puisque ,  dans  cette  circonstance ,  le  départ  entre  la  partie 
solide  et  la  partie  liquide,  du  sang  ne  se  fait  que  très-in- 
complètement. 

Il  suit  clairement  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'en  - 
trer ,  que  la  propriété  qu'a  l'ammoniaque  de  transformer 
le  pus  en  une  matière  visqueuse  »  filante  ,  tenace ,  sembla- 
ble à  de  l'albumine  •  ne  peut  être  utilement  employée  et 
inspirer  confiance  ,  que  pour  distinguer  le  pus  dqs  liquides 
autres  que  le  sang  »  ou  ne  contenant  point  en  suspension 
les  élémens  solides  du  fluide  sanguin. 

Voyons  donc  enfin  par  quel  procédé  l'on  peut  arriver  à 
constater ,  d'une  manière  positive  ,  le  fait  important  de  la 
présence  du  pus  dans  le  sang,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état 
de  ce  dernier  fluide. 

Lorsque  l'on  soumet  du  sang  récemment  tiré  delà  veine, 
à  Texamen  microscopique ,  l'on  n'y  trouve  que  des  glo- 
bules ayant  une  forme  précise  et  déterminée  trop  connue 
pour  que  je  la  décrive  ici ,  et  d'une  grosseur  en  rapport 
avec  la  nature  des  animaux  auquel  il  appartient.  Les  glo- 
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billes  du  sang  humain  ont,  comme  Ton  sait^  ^•^  et 
ftoiYent  d'antrad  micrographes  777*  de  millimètre  senl&- 
ment  de  diamèlre. 

D'après  ce  simple  énoncé ,  il  semblerait  que  l'examen 
microscopiqae  devrait  suffire  à  loi  seul  poar  reconnaître  la 
présence  du  pus  dans  le  sang  ;  car  le  pus  est  aussi  composé 
de  globules  ;  mais  la  forme  de  ces  globules  est  si  différente 
de  celle  des  globules  sanguins ,  qu'il  n'est  pas  possible  de 
les  confondre  les  uns  avec  les  autres.  D'abord  les  glo- 
bules do  pus  sont  toujours  pins  gros  que  ceux  du  sang  ;  ils 
n'ont  presque  jamais  moins  <le  —«  de  millimètre  de  dia- 
mètre ,  et  ordinairement  on  les  Y(Ht  occuper  une  division 
et  demie  sur  un  micromètre  partagé  en  centièmes  de  milli- 
mètres. Mais  en  outre ,  la  forme  et  l'aspect  des  globules 
purulensne  ressemblent  en  rien  à  ceux  des  globules  du  sang 
dans  leur  état  normal.  Les  globules  du  pus  n'ont  point  de 
noyau  Central  ;  au  lieu  d'être  terminés  par  un  bord  net  et 
régulier ,  ils  sont  frangés  ,  légèrement  découpés  »  et  leur 
centre  présente  de  petites  lignes  entrecroisées  formant  des 
espèces  de  mailles  ;  enfin  ils  ne  sont  point  aplatb  »  et  dans 
quelque  sens  qu'on  les  fasse  circuler  en  inclinant  le  porte- 
objet»  on  les  voit  toujours  comme  des  petits  corps  sphé- 
riques. 

De  ces  différences,  il  en  est  quelque»-unes  peu  ntUes  àcon-* 
sidé^r.  Ainsi ,  pour  ce  qui  est  du  noyau  central ,  il  n'est 
bieù  visible  que  sur  du  sang  frais ,  et  au  bout  d'un  certain 
temps  on  ne  l'aperçoit  plus;  sur  du  sang  retiré  d'un  cada^ 
vre  à  l'époque  ordinaire  où  l'on  fait  les  autopsies ,  il  n'est 
plus  du  tout  appréciable»  ou  plutôt  il  reste seni,  l'enveloppe 
colorée  du  globule  s'étant  dissoute.  Il  enjsst  de  même  de  la 
forme  lenticulaire  des  globules  sanguins  ;  le  sang  mort  depuis 
un  temps  pinson  moins  long ,  suivant  les  circonstances ,  ne  la 
présente  plus ,  et  tous  les  globules  deviennent  sphériques  t 
reste  donc  l'aspect  particulier  du  pus  et  leur  plus  grand  dia- 
mètre pour  les  distinguer  de  ceux  du  sang  ;  assurément 
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ces  deux  caractères  suffiraient  à  eux  seuls  dans  la  plupart 
des  cas ,  pour  peu  que  Ton  ait  l'habitude  des  observations 
microscopiques  »  si  par  malheur  le  sang  le  plus  pur  et  pris 
chez  l'individu  le  plus  sain  ne  présentait  quelquefois  un 
certain  nombre  de  globules  plus  gros  que  les  autres  »  frangés 
sur  les  bords,  sans  noyau  central ,  composés  de  lignes  irré- 
gulièrement entrecoupées  »  enfin  très-analogues  à  ceux  du 
pus  9  quoique  moins  opiques.  J*ai  trouvé  des  globules  de 
cette  espèce  un  bon  nombre  da  fois,  sur  du  sang  provenant 
d'individus  très-sains  et  bien  portans,  auxquels  on  ordonnait 
une  saignée  de  précaution  ;  le  sang  d'une  femme  grosse  de 
cinq  mois  et  jouissant  d'une  très-bonne  santé  ,  m'en  a  par- 
ticulièrement offert  un  exemple  remarquable. 

Lorsque  Ton  ne  trouve  pas  de  globules  de  ce  genre  dans 
du  sang,  il  suffit  de  l'étendre  d'une  très-petite  quantité  d'eau 
pour  en  faire  apparaître.  Ces  espèces  de  globules,  du  reste, 
me  paraissent  être  plutât  l'enveloppe  des  globules  sanguins 
eux-mêmes  que  de  véritables  globules  d'une  nature  parti- 
culière ;  toujours  est-il  qu'ils  peuvent  facilement  tromper 
et  faire  croire  à  la  présence  du  pus  dans  le  sang  ;  ils  existent 
toujours  aussi  dans  le  sang  qui  commence  à  se  décomposer 
%t  dans  le  sang  pris  sur  des  cadavres. 

Je  ne  connais  qu^un  seul  procédé  d'analyse  applicable  è  la 
question  qui  nous  occupe.  Ce  procédé,  que  l'on  peut  appeler 
chimicO'Uiioroscopique  ,  est  fondé  sur  l'action  dissolvante 
qu'exerce  l'ammoniaque  sur  les  globules  sanguins ,  en  laissant 
intacts  les  globules  du  pus;  cette  action,  conune  on  le  pense 
bien,  nepeut  être  sensible  qu'à  l'aide  du  toicroscope,  et  elle 
a  été  remarquée  par  les  micrographes.  Voici  ce  qu'en  dit 
J.  Muller,  dans  un  mémoire  sur  le  sang,  publié  dans  le& 
Annaleê  de  physique  et  de  chimie  de  Berlin^  en  »85s,  et 
inséré  en  extrait  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles^ 
9i.*  série,  tome  I.*',  page  346  :  tUne  dissolution  dé  potasse 
caustique  s'empare  non  seulement  de  l'écoï^ce  de  matière 
colorante  des  globules  sanguins,  mais  elle  dissout  encore 


1«8  noyaux»  tant  qa^ils  laissent  la  moindre  trace;  Tanuno* 
niaque  caustique  présente  les  mêmes  phénomènes ,  mais 
avec  plus  de  rapidité,  t  ^ 

Après  bien  des  essais  sur  la  meilleure  manière  d'opérer 
dans  ce  genre  d'analyse  ,  je  me  suis  arrêté  à  la  suivante  : 
La  première  chose  à  faire  pour  reconnaître  une  altération 
quelconque  du'  sang ,  est  de  Texaminer  au  moyeq  du  mi  « 
croscope  ;  je  prends  donc  une  goutte  de  sang  que  je  veux 
analyser ,  à  Taido  d'une  baguette  de  yerre  que  je  trempe 
dans  ce  sang  ;  }e  place  cette  goutte  entre  deux  lames  de 
verre  bien  propres ,  et  je  l'observe  avec  un  grossissement 
de  deux  à  trois  cents  fois.  Si  ce  sang  ne  me  présente  rien 
d'étranger  à  ses  globules  ordinaires ,  c'est  qu'il  ne  contient 
rien  qui  en  altère  la  puireté  «  ou  du  moins  l'altération  dont 
il  peut  être  affecté ,  n'appattient  point  au  genre  de  celles 
qu'il  m'est  possible  d^apprécier  ;  pour  plus  de  sûreté  ,  je 
renouvelle  plusieurs  fois  la  même  expérience»  en  prenant 
des  échantillons  dans  les  différons  points  de  la  masse  da 
sang  qui  m'est  soumise* 

Si,  au  contraire,  j'aperçois  des  globules  étrangers»  ce  ne 
peut  être  que  des  globules  analogues  à  ceux  du  pus;  car» 
sur  le  grand  nombre  d'observations  que  j'ai  faites,  dans  les 
circonstances  les  plus  variées,  je  n'ai  jamais  rien  rencontra 
qui  s'éloignât  des  substances  de  cette  nature;,  mais  ces 
globules,  analogues  aux  globules  purulent,  peuvent  ap- 
partenir è  du  sang  simplement  modifié,  soit  par  un  com- 
mencement de  décomposition,  soit  par  quelqu'autre  cause 
inconnue,  comme  dans  les  cas  rapportés  plus  haut.  C'est 
alors  qu'il  faut  faire  agir  Tammoniaque  pour  résoudre  cette 
question;  en  effet,  si  les  globules  d'une  forme  étrangère 
ne  sont  autre  chose  que  des  globules  sanguins  modifiés,  si 
la  liqueur  ne  contient  pas  de  globules  purulents,  le  contact 
de  l'ammoniaque  fera  tout  disparaître  instantanément,  le 
microscope  ne  fera  découvrir  aucune  apparence  de  globales, 
et  Ton  ne  verra  plus,  dans  le  liquide  placé  entre  les  deux 
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ktmes  de  verre,  qae  des  parcelles  sans  forme»  probablement 
dues  à  tiD  peu  de  fibrine  déposée;  si  au  contraire  du  pas  se 
trouve  mélangé  au  sang,  d'abord  la  première  inspection 
microscopique  ne  manquera  pas  d'avertir  un  observateur 
expérimenté.  Pour  peu  en  effet  que  le  «ang  contienne  une 
quantité  appréciable  de  pus,  ce  ne  seront  plus  quelques 
globiiles^  rares  qui  se  présenteront,  mais  bien  des  réunions 
de  globules  purulens  agglomérés ,  formant  de  petites  masses 
compactes  et  distinctes  au  , milieu  dés  globules  sanguins; 
maison  ne  doit  jamab  s'en  tenir  à  cette  simple  épreuve, 
qui  peut  tromper*  Il  faut,  comme  je  l'ai  dit,  mettre  une 
goutte  de  sang  sur  la  lame  de  verre»  puis  mêler  k  cette 
goutte  une  très-petite  goutte  d'ammoniaque  concentré, 
opérer  le  mélange  en  faisant  couler  le  liquide  en  diffôreos 
sens  sur  le  verre,  placer  la  secorjde  lame  par-dessus,  et 
faire  un  nouvel  examen  microscopique;  les  globules  de  pus , 
s'il  en  existe,  «e  montreront  intacts  et  parfaitement  dis- 
tincts ^  soR  que  le  sang  ak  été  complètement  dissous ,  soit 
qu'on  certain  nombre  de  ses  globules  ait  échappé  à  l'-ac- 
ition  de  l'ammoniaque  ;  dans  ce  dernier  cas  ils  seront  telle- 
jnent  pâles ,  que  ceux  du  pus  trancheront  d'une  manière 
remarquable  ;  si  Ton  attendait  trop  long-temps  après  le 
mélange  de  l'ammoniaque ,  le  pus  lui-même  pourrait  se 
trouver  dissous* 

Tel  est  le  procé'dé  que  je  propose  pour  distinguer  le  pus 
du  sang,  dans  les  cas  où  l'inspection  ordinaire  ne  suffît  pas 
pour  le  reconnaître ,  soit  parce  qu'il  est  intimement  mé- 
langé au  sang,  soit  parce  qu'il  n'existe  pas  en  assez  grande 
^quantité. 

Ce  moyen  n'est,  pas  à  l'abri  de  tonte  objection  ,  et  j'en 
prévois  auxquelles  il  m'est  impossible  de  répondre.  Ainsi 
ce  mode  d'analyse  est  fondé ,  comme  l'on  voit ,  sur  l'ob- 
servation des  globules;  or,  pour  qu'il  soit  applicable,  il 
faut  donc  que  le  pus  soit  composé  de  globules  ;  mais  ce  ti- 
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quide  €«t41  toujours  à  l'état  globulaire  »  et  ses  élëfioens  ne 
peuvent' ils  pas  être  résorbés  sans  que  les  globules  se  re- 
trouveat  en  nature  ?  Nous  ne  le  savons  pas  ;  tout  ce  que 
Ton  peut  dire ,  c'est  que  le  pus  se  trouve  ordioaireoieiit  com- 
posé de  globules  ^  comme  le  sang  lui-même  ;  les  globules  da 
pus  ont  même  une  résistance  remarquable  aux  agens  exté- 
rieurs »  car  ce  n*est  que  par  la  putréfaction  avancée  qa'ib 
se  résolvent  et  disparaissent. 

En  second  lieu,  de  ce  que  l'on  n'aurait  point  aperçu  de 
pus  dans  du  sang ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  absolument 
suffisante  pour  afiitmer  qu'il  n'en  existe  pas  ;  cette  preuve 
en  effet  n'est  que  négative  »  et  il  se  pourrait  faire ,  ou  que 
le  pus  fût  en  trop,  petite  quantité  pour  être  facilement 
trouvé ,  ou  que  le  hasard  eût  fait  qu'on  ne  le  rencontrât 
pas  dans  .le  champ  du  microscope.  Enfin ,  nous  ne  savons 
pas  tout  ce  que  peuvent  produire  les  altérations  cadavéri- 
ques ;  ans^i  je  pense  que  l'analyse  sera  toujours  beaucoup 
plus  smro  quand  elle<sera  faite  sur  du  sang  recueilli  pendu^t 
la  vie. 

Ces  objections  sont  grandes  assurément ,  mais  si  je  n'ai 
pas  donné  des  i|H>yens  d'arriver  avec  certitude  k  la  vérité  » 
on  m'açcondera  du  moins  deJ'avoir  rendue  très-probable , 
et  c'est,  spuvent  tout  ce  que  l'on  peut  prétendre  dans  la 
science  que  nous  cultivons  Dans  tous  les  cas  il  vaudrait 
mieux ,  \e  pense  ,  procéderpar  de  semblables  moyens ,  que 
de  s'en  tenir  à,  up  examen  superficiel  tel  qu'on  peut  le  faire 
par  la  simple. application  des  sens* 

.  On  pourra  regretter  que  l'emploi  du  microscope  soit  né- 
cessaire aux  analyses  de  ce  genre  >  et  l'on  ne  trouver» 
pas  cette  méthode  peut-être. assez  pratique  ;  j'en  conviens , 
et  j'eusse  mieux  aimé  pouvoir  donner  des  moyens  faciles  à 
employer ,  sans  préparatifD  »  au  ïilL  des  malades  et  dans  les 
«|mphithéâtres;..mais  lorsqu'on  aura  constaté  un  assez 
grand  nombre  de  fois  la  présence  du  pu»  dans  k  sane  par 


ce  procédé  »  on  arrirera  aans  doate  à  déterminer  quels  sont 
les  caractères  da  sang  altéré  par  le  pus;  aussi  dès  à  présent 
je  regarde  comme  probable»  d'après  mes  recherches,  que 
le  sang  profondément  altéré  par  le  pus  est  liquide  et  pré^ 
sente  une  teinte  violacée  toute  particulière.  Au  reste  »  si 
Tulilité  du  microscope  appliqué  à  ce  genre  de  recherches  ^ 
pouvait  contriboer  à  répandre  l'usage  de  cet  instrument , 
trop  négligé  des  médecins  en  général  ,  je  m'applaudirais 
d'avoir  fait  de  nouveaux  partisans  k  cet  utile  auxiliaire  des 
travaux  d'anatomie  pathologiqae.  . 

Je  n'ai  pas  eu  pour  but  »  ainsi  que  je  l'ai  annoncé  ea 
commençant ,  de  faire  l'histoire  des  altérations  du  sang ,  et 
de  rechercher  les  cas  dans  lesquels  ce  fluide  contient  du 
pds  ;  je  me  suis  borné  à  donner  les  moyens  d'entreprendre 
cette  histoire  avec  méthode  ,  d'éclairer  la  marche  des  ob- 
servateurs. Si  les  médecins  qui  s'intéressent  à  ce  genre 
d'investigation ,  et  qui  seraient  bien  aise  de  résoudre  les 
difficultés  que  présente  encore  l'histoire  de  la  résorption 
purulente,  veulent  s'adresser  h  moi,  je  me  ferai  un  devoir 
et  un  plaisir  de  mettre  à  leur  disposition  mes  instrumens  et 
mon  expérience ,  et  de  faire  avec  eux  les  analyses  des  liqui- 
des pathologiques  de  l'économie  ;  de  semblables  recherches 
n^  peuvent  guères  se  faire  qu'en  commun  et  par  le  con- 
cours d'un  certain  nombre  d'observateurs  zélés. 

J'avais  commencé ,  pour  me  poser  des  problèmes  à  ré- 
soudre ,  par  injecter  du  pus  dans  les  veines  de  chiens  aux- 
quels je  pratiquais  ensuite  de  petites  saignées  à  différons  in- 
tervalles ;  j'ai  ainsi  retrouvé  du  pus  dans  le  sang  de  deux 
diiens  ,  et  pendant  plusieurs  jours;  mais  ces  expériences 
présentant  beaucoup  d'inconvéniens  et  de  difficultés ,  j'ai 
dû  chercher  d'antres  moyens;  j'en  ai  trouvé  un  hien  sim-^ 
pie  qui  me  semhle  réunir  tous  les  avantages  que  Ton  peut 
désirer  dans  l'étude  d'une  semblahle  question.  Au  lieu  de 
mêler ^u  pus  à  du  sang  quand  celui-ci  est  refroidi  et  en 
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ooillot,  je  reçoit  le  lang;  lortant  de  la  veÏM  dont  nn  tube 
contonani  tin  peu  de  pu»  ;  )'agite  lea  deuy  liquidai  de  mu*^ 
nièro  h  bien  opérer  le  mélange  ;  le  caillot  te  forme  ioa« 
joura  comme  ai  le  aang  était  pur;  le  aérum  le  aéparc  d'une 
manière  moina  exacte  ;  il  conaervo  une  teiute  aangulno- 
lente ,  et  il  ae  païae  au  bout  d'un  tempa  plua  ou  moina  long , 
auivant  la  quantité  de  pua ,  dea  phénomèoea  particulier» 
aur  leiquela  je  reviendrai  tout«h-rheure. 

C'eat  aur  dea  mélangea  intimea  opéréa  de  cette  façon  t  et 
dana  leaquela  le  aang  domine  tellement  que  '  lea  propriété» 
phjaiquoa  do  pua  «ont  entièrement  maaquéea,  que  je  re- 
cherche le  fluide  purulent  k  l*aide  dea  n^oyena  d'analyae 
indiquéapluifaaut. 

Le  aérum  ne  me  préaonte  ordinairement  aucune  trace  de 
pu» ,  tant  que  le  caillot  reate  bien  aéparé ,  et  que  la  partie 
aollde  et  la  partie  liquide  du  aang  ne  aont  point  confoD- 
due».  Mai»  en  divi»ant  le  caillot  et  en  exprimant  aur  tme 
lame  de  verro  un  peu  du  aang  qu'il  contient ,  le  microa* 
cope  m^j  fait  roir  un  certain  nombre  de  globule»  puruleoa 
réuni»  par  petit»  groupe»  et  parfaitement  diatinct»  dea 
globule»  »anguina  par  leur  aapoct  et  leur  diamètre*  De 
plua ,  en  ajoutant  h  la  liqueur  une  goutte  d'ammoniaque , 
toua  lea  globule»  »anguina  »e  di»»olv«nt  et  diaparataaent , 
tandi»  que  le»  globule»  purulen»  re»tent  trèa  diatincta* 
J'ai  répété  aotivont  cette  expérience  qui  e»t  facile  b  faire , 
et  elle  m'a  donné  dea  résultat»  •ati»fat»ana. 

On  me  demandera  peut-être  ai  j'ai  appliqué  cotte  mé- 
thode  d'analyse  b  dea  caa  de  réaorption  purulente ,  dana 
leiquela  on  fàt  autoriné  h  croire  que  le  aang  fût  mêlé  de 
pua  ,  et  ai  j'ai  également  bien  réuaai  ?  Je  n'ai  aaaurément 
pa»  manqué  de  faire  coite  recherche  aur  pinaienra  aanga 
que  j'ataia  recueillii  moi-même  »  ou  que  de»  intemea  dea 
hôpitaux  ont  eu  In  complaisance  de  me  procurer^  je  penae 
mêuie  qu'elle»  n'ont  poa  été  itvfructuenaea  •  et  jo  pourraia 
citer  plusieur»  ca»  dan»  le»qu(!ls  j(*  croia  avoir  rencontré  du 


pot  mêlé  au  lang.  Ainit  M.  Boinot*  tnombro  <le  la  Société 
aDatomique  »  m'ayant  «remia  du  a ang  fluide  »  d*ttae  teinte 
ittolacée  $  aana  me  dire  d*oti  il  pravenait  »  j'ai  examiné  ce 
aang  au  microicope  ;  il  ne  m'a  présenté  que  dea  globules 
purnleni  éparit  et  lea  globules  sanguins  étaient  presqu'en  - 
tièrement  dissous;  l'ammoniaque  n'a  pas  fait  disparaître 
les  globules  de  pus.  Ce  sang  appartenait  à  un  iudivida  qui 
avait  succombé  à  une  résorptiou  purulente  &  la  suite  d'une 
lésion  trattmatiqu.e  ;  quelques  veines  contenaient  du  pua 
en  naturi).  Mais  avant  de  publier  de  pareils,  faits  IL  faut  les 
vérifier  souvent  » .  multiplier  les  observations  ,  et  avoir 
obtenu  pour  la  méthode  que  joi^ropose  la  confiance  des. 
médecins  ;  si  elle  supporte  l'examen  et  la  critique  ,  si  elle 
mérite  la  sanction  des  observateurs  attentifs  ^  alors  il  me 
sera  permis  de  l'appliquer  à  l'étude  des  phénomènes  patho-. 
logiques. 

En  attendant ,  et  avant  de  terminer  ce  mémoire  »  je  vais 
signaler  un  fait  dont  j'ai  déjh  dit  un  mot  plus  haut,  et  qui 
mérite  peut-6tre.de  fixer  l'attention  dos  physiologistes  ;  ce 
foit  me  semble  en  effet  assez  curieux  »  et  pourrait  servir  à. 
rintelligence  de  phénomènes  restés  obscurs  jusqu'à  pré* 
sent. 

Expirienoôê  nouvetleê  relatives  à  l'aoUon  du  pusêut  la. 
aan^.  —  Lorsque  l'on  mâle  un  peu  de  pus  louable  h  du 
sang  sortant  de  la  veine  (environ  une  partie  de  pus  pour 
huit  ou  neuf  parties  de  sanfi;) ,  le  caillot  se  forme,  comme  je 
l'ai  dit»  au  moins  aussi  rapidement  que  dans  le  sang  pnç; 
seulement  le  sérum  ordinairement  reste  un  peu  trouble. 
Au  bout  d'un  certain  temps ,  huit ,  douze  ou  vingt  heures  » 
suivant  la  quantité  de  pus,  peut-être  aussi  suivant  sa  qua- 
lité et  celle  du  sang,  le  caillot  qui  s'était  formé  devient 
diilluent  et  finit  par  se  disaoudre  entièrement ,  tandis  que  le 
mémesangpur  présente  encore,  comme  on  sait,  ses  élémens 
solides  et  liquides  parfaitement  distincts.  Si  la  proportion 
de  pus  est  considérable ,  la  liquéfaction  dqi  caillot  peut 
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commencer  en  moins  de  deax  ou  trois  heures.  Si  on  ob- 
serve ce  sang  mêlé  de  pus,  au  moyen  du  microscope,  on 
voit  dès  la  sixième  heure  après  le  mélange  opéré  »  les  glo- 
bules du  sang  se  déformer  »  pâlir  /perdre  peu-à-peu  la  net- 
teté de  leurs  contours»  et  le  lendemain ,  quand  le  sang  est 
tout-à- fait  liquéfié  ,  on  ne  trouve  plus  absolument  que  des 
globules  purulens.  Là  se  présente  une  question  intéressante; 
la  dissolution  des  globules  sanguins  s*est-elle  réellement 
opérée  comme  par  un  agent  chimique ,  ou  bien  ces  ^lobules- 
ont-ils  subi  une  altération  »  une  espèce  de  transformation 
purulente?  Je  suis  porté  à  admettre  cette  dernière  opinion  , 
qui  va  ise  trouver  confirmée  tout-à-rheore  par  d'autres  expé- 
riences. D'^abord  il  est  évident  que  les  globules  du  sang  ont 
éprouvé  par  le  contact  dn  pus  ,  une  Certaine  modification  » 
une  altération  particulière  qui  leur  a  donné  l'aspect  de 
globules  purulens.  On  ne  peut  croire  en  effet  qu'il  s'opère 
une  dissolution  complète  des  globules  sanguins ,  et  que 
tous  les  globules  do  forme  purulente  que  l'on  aperçoit 
appartiennent  au  pus  mélangé  d'abord  en  nature  :  ces  glo- 
bules sont  si  nombreux  qu'ils  remplissent  tout  le  champ- 
du  microscope  ;  en  outre ,  ils  ne  sont  plus  tous  réguliers  et' 
de  nlôme  grosseur ,  comme  ils  étaient  avant  le  mélange  ; 
en  regardant  avec  attention ,  on  en  aperçoit  de  deux  gros- 
seurs 9  les  uns  plus  petits  et  se  rapprochant  du  diamètre 
des  globules  sanguins  ;  les  antres  plus  gros  et  tels  qu'ils  se 
présentent  dans  le  pus.  Mais  nous  allons  suivre  pas  à  pas 
cette  transformation  purulente  des  globules  sanguins. 

J('ai  opérésurdu  sang  de  batraciens,  dont  les  globules  étani 
plus  gros  que  ceux  du  sang  de  l'homme,  se  prêtent  mieux  h 
une  observation  minutieuse  ;  du  sang  de  grenouille  a  été  mêlé- 
en  Portant  des  vai^saaux ,  avec  du  pus  ;  le  caillot  s'est 
formé  ,  puis  s'est  liquéfié  au  bout  d'un  certain  temps.  Ext 
examinant  ce  sang  à  différens  intervalles ,  voici  ce  que  l'on 
observe  :  L'enveloppe  colorée  des  globules  sanguins  com- 
mence par  se  rider ,  se  plisser  ;  en  même  tenips  le-noyàu 


central  devieiil  opaque  »  cofenaie  s^il  s^nfiUraifcr  Bienlfit  le 
globule  perd  sa  forme  ovalaire  el  réguilère  ;  plus  lard^  son 
enveloppe  se  déchire  et  se  dissout ,  et  le  noyau  cwiral  apr 
parait  dans  la  liqueur ,  tout'à-iait  analo^e  à  un  globule 
purulent.  Dans  cet  état ,  il  est  impossible  de  distinguer  les 
véritables  globules  de  pus»  des  globules  sanguins  modifiési 
Tous  ces  phénomènes  se  produisent  dians  TespaGe  de  ▼idgti' 
quatre  heures  au  plus*.  Hais  il  y  a  plus  ;.  le  sang  altéré '^^'lif 
quéfié  par  le  pus  »  produit  k  son  tour  le  même  effet  surie 
sang  avec  lequel  on  le  met  en  contact  ;  il  est  donc  trèfs^ 
probable  qu'il  a  subi  une  véritable  transformation  puru- 
lente. 

Les  conditions  vitale  dans  lesquelles  le  sang,  qui  ne  peut 
f  as  être  considéré  comme  un  liquide  inerte  ,  comme  uû 
produit  d'excrétion  »  par  exemple ,  se  trouve  en  sortant  de 
la  veine ,  sont-elles  pour  quelque  chose  dans  le  phénomène 
que  je  viens  de.  décrire ,  et  Taction  du  pus  serail*elle  la 
même  sur  le  sang  quelque  temps  après  sa  sortie  des  vais^ 
seaux»  et  lorsque  refroidi  il  ne  peut  plus  être  considétà 
comme  étant  sous  Tinflueneedela  vie?CI'est  ce  qui  n'arrive 
pas  ;  le  pus  peut  être  mis  en  contact  avec  du  sangventoàte 
proportion  »  lorsque  celui-ci  est  refroidi  »  sans  avmr  aucune 
action  sur  le  caillot.  ' 

Mais  dans  ce  cas ,  le  sang  n'a  pas- seulement  cessé  d'être 
sous  l'influence  delà  vie ,  il  a  encore  subi  des  modifications 
physiques  et  chimiques  dont  il  est  indispensable  *  de  tenir 
compte  ;  la  coagulation  est  à  elle  seule  une  oirconslance 
capitale  qui  peut  changer  beaucoup  les  conditions  propres 
à  l'action  du  pus.  Les  expériences  que  j'ai  faites  me  portent 
en  effet  à  admettre  quo  c'est  principalement  à  ce  change- 
ment qu'il  faut  attribuer  la  résistance  du  sang  h  l'action  du 
pus  après  son  refroidissement. 

Immédiatement  après  avoir  mêlé  du  pus  et'  du  sang, 
}'ai  plongé  pendant  une  demi^heure  le  tube  dans  un  mé- 
lange réfrigérant  de  glace  et  de  sel  »  afln*  de  détruire  àu^ 
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tant  que  possible  raction  vitale  ai  elle    extataîl.  Celte 
opération  n'a  rien  changé  au  résultat,  et  le  caillot  8*est 
liquéfié  ab&clument  comnae  un  mélange  du    même  pus 
et  du  même  aang  que  j^avais  laissé  à  la  température  or  * 
dinaire.  D'un  antre  c6té ,  en  recerant  du  sang  dans  un 
tub^  contenant  du  pus ,  et  maintenu  pendant  une  heure  h 
la  température  de  4^  degrés  •  le  caillot  s'est  formé  è-peu-* 
près  comme  à  la  température  ordinaire»  et  sa  liquéfaction 
ne  s'est  pas  opérée  plus  rapidement.  J'ai  fait  un  mélange  de 
aang  sortant  de  la  veine  avec  do  l'acide  bjrdro-sulforique  ; 
le  sang  ,  dans  ce  cas  ,  '  se  comporte  à-^peu-près  comme  s'il 
était  pur  ,  ou  du  moins  son  caillot  se  forme  comme  à  l'op  • 
dinaire ,  et  ses  globules  ne  subissent  pas  de  modification 
appréciable.  Ce  moyen  m'a  donc  paru  couTonable  pour 
étudier  l'action  du  pus  sur  le  sang ,   après  avoir  éteint  » 
autant  que  possible ,  la  vitalité  des  globules»  Après  avoir 
mis  du  pus  louable  au  fond  d'un  tube  ,  j'y^  ai  versé  une 
certaine  quantité  d' acide. hydro-sulfurique,  puis  j'ai  reçu 
du  sang  sortant  de  la  veine  dans  ce  même  tube:  j'ai  mé-- 
langé  avec  soin.  Dix  heures  après ,  le  caillot  qui  s'était  bien 
forn^é s'est  liquéfié»  elles  globules  avaient  subi  l'altéra- 
tion précédemment  décrite  ,  tandis  que  le  même  saog  non 
mélangé  de  pus  et  ceiui  mélangé  h  l'acide  seul ,  n'avaient 
éprouvé  que  les  modifications  ordinaires. 

Le  pus  est-il  le  seul  fluide  de  l'économie  capable  de 
piroduire  cette  action  remarquable  ?  J'ai  essayé  l'urine  et 
la  bile  »  qui  n'ont  produit  absolument  aucune  action  ,  ik 
moins  sous  le  rapport  que  je  considère  ici. 

Enfin  9  ne  pourrait- on  pas  considérer  cette  action  dissol- 
vante du  pus  sur  le  sang  >  comme  ime  action  purement  chi- 
mique et  comme  dépendante ,  .par  exemple  ,.  de  l'alcali 
contenu  dans  le  pus  ?  On  sait ,  en  effet ,  que  les  alcalis  ,  la 
soude»  la  potasse»  l'ammoniaque  »  dissolvent  le  sang  »  tu 
du  moins  empêchent  la  formation. du  caillot;  mais  l'expé*- 
rience  réussissant  tout  aussi  bien ,  comme  j,e  m'en  suis  a&r 
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inré  plmleurs  fois  ,  avec  le  pus  aoîde  qa'avec^lé  pus  alca- 
lia  ,  je  ne  Tois  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  discuter  cette  question. 
Les  seules  espèces  de  pus  dont  Uaction  a  été  peu  marquée , 
sont  du  pus  séreux  et  le  pus  provenant  de  l'expectora- 
tioD.  Le  pus  des  bubons  syphilitiques  n*a  absolument  rien 
produit. 

Il  est  bon  de  noter  que  j'ai  employé  pour  cesexpéihiences 
du  sang  pris  sur  des  individus  atteints  d'afPections  peu 
graves  (  pléthore ,  céphalalgie ,  etc.  ) ,  afin  de  ne  pas  com- 
pliquer les  résultats. 

Cette  liquéfaction  du  caillot  et  les  modifications  que  su- 
bissent les  globules  sanguins  »  ne  peuvent  nullement  être 
considérées  comme  le  résultat  d'une  décomposition  du 
sang  »  d'une  espèce  de  putréfaction  hâtée  par  le  contact  du 
pus  :  la  dissolution  du  caillot  ne  s'opère  que  très-lentement 
sous  rinfluence  de  la  putréfaction  ;  il  faut  au  moins  de  six 
à  huit  jours,  même  en  été,  pour  que  le  caillot  se  résolve, 
et  dans  ce  cas  on  voit  les  globules  sanguins  se  dissoudre 
sans  présenter  aucune  analogie  avec  le  pus. 

Ces  expériences  me  paraissent  propres  à  expliquer  des  phé- 
nomènes observés  depuis  long-temps ,  mais  dont  on  n'a  pas 
encore  donné  d'explication  satisfaisante.  On  sait  avec  quelle 
étonnante  rapidité  le  pus  se  forme  dans  quelques  circon- 
stances ;  on  voit  en  peu  de  temps  de  vastes  collections  puru- 
lentes se  former  au  milieu  des  organes ,  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  ce  produit  pathologique  infecter,  pour  ainsi  dire  , 
l'économie  toute  entière.  Aussi  les  anciens  disaient-ils  que 
le  pus  appelle  le  pus*  Si ,  en  effet ,  ce  liquide  a  la  propriété 
d'agir  sur  le  sang  à  la  manière  des  fermons  sur  les  matières 
fermentescibles  ;  si  une  molécule  purulente  ne  peut  pas  se 
trouver  en  contact  avec  des  globules  sanguins  sans  agir  sur 
eux ,  sans  les  altérer  »  les  modifier ,  les  transformer  enfin 
en  véritable  pus ,  les  principaux  phénomènes  de  la  résorp  - 
tioq  purulente  se  trouvent  expliqués*  Ces  expériences  ten- 
dent en  outre  fc  confirmer  l'opinion  des  observateurs  qui 
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pensent  que  le  pus  provient  du  &ang,  que  ce -liquide  n'est 
bien  réellement  que  du  sang  modifié. 

Enfin  ne  sommes-nous^  pas  autorisés  à  penser,  même 
sans  avoir  recours  à  d'autres  moyens  d'analyse ,  que  l'état 
^e  mollesse  et  presque  de  fluidité  que  présente  le  saag  dans 
certains  cas  de  fièvre  de  mauvais  caractère ,  dans  certaines 
varioles  confluentes  pernicieuses ,  est  dû  à  la  présence  du 
pus  dans  le  sang  (  1  )  ? 


Mémoire  sur  le  diagnpstic  du  rétrécissement  do  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gaui)hei  par  M*  Bbiqubt  ,  $né^ 
decin  à  l'hôpital  Cochin. 

Malgré  les  progrès  incontestables  que  Timportant  ouvra- 
ge de  M.  le  professeur  Bouillaud  et  les  travaux  de  quelques 
contemporains  ont  Tait  faire  h  l'étude  des  maladies  du  cœur», 
il  reste  encore  plusieurs  parties  du  dhgnostic  différentiel  de 
ces  affections  qui  attendent  de  nouvelles  recherches. 

Celle  de  ces  parties  qui  a  rapport  aux  moyens  de  dis- 
tinguer les  retrécissemens  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche ,  des  retrécissemens  de  l'orifice  de  Taorte  ,  est 
certainement  une  des  moins  avancées  :  je  ne  crois  donc  pas 
hors  de  propos  d'attirer  l'attention  des  praticiens  sur  quel- 
ques particularités  d'auscultation  qui  peuvent  servir  à  éclair- 
cir  ce  point  encore  obscur. 

Laennec  pensait  que  quand  le  bruit  de  frottement  s'en- 
tendait avant  le  premier  bruit  du  cœur,  c'est-à-dire  au  pre- 
mier temps,  le  rétrécissement  était  aux  orifices  artériels,  et 
que ,  quand  il  s'entendait  après  le  second  bruit ,  c'est-à-dire 


(1)  L*état  de  dissolution  du  saug  a  été  obsené  il  y  a  loi]ijg;-teaip3 
dans  certains  cas  de  variole  grave.  Lister  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  : 
«  In  multis  autem  variolîs  quitus  urina  ctuenta  mota  est  y  sanguînetn 
c  hrachio  mUsum  adeo  aguatum  putridumque  esse  viâi  ut  fluetuaret. 
crassamentum  in  vase  non  ah' fer  quwn  ipsam  sérum,  • 


ail  second  temps  »  i9  rétrécissement  devait  siéger  aax  ori- 
fices auribuIo-Tentriculaires. 

Cette  distinction  avait  probablement  été  établie  à  priori; 
elle  tenait  aux  idées  de  Laennec  qai  croyait  que  le  second 
brait  du  cœur  était  dû  à  la  contraction  brusque  des  oreil- 
lettes y  et  qui  supposait  que  cette  contraction  pouvait  im- 
primer au  sang  assez  de  force  pour  qu'en  passant  à  travers 
Torifice  auriculo-ventriculaire  rétréci,  il  fit  entrer  ces  lèvres 
en  vibration  sonore. 

Or  y  de  ces  deux  suppositions,  la  première  est  erronée, 
ainsi  que  cela  est  démontré  depuis  longtemps ,  et  la  se- 
conde ne  parait  guères  probable. 

Bien  plus,  il  est  d'observation  très-positive  que  des  bruits 
de  frottement  aa  premier  temps  coïncident  tout  aussi 
bien  avec  les  rétrécissemens  des  orifices  auriculo*ventri- 
eulaires  qu'avec  ceux  des  orifices  artériels;  la  raison  de 
cette  coïncidence  se  conçoit  très-bien.  Dans  la  plupart  des 
observations  de  rétrécissement  des  orifices  ventricui aires ,  on 
voit  qu'en  même  temps  les  valvules  épaissies  et  indurées 
ne  pouvaient  plus ,  en  s'appliquant  l'une  contre  l'autre  , 
fermer  l'orifice ,  lors  de  la  systole  des  ventricules ,  et  que 
conséquemment  il  y  avait  en  même  temps  rétrécissement  de 
l'orifice  et  insuffisance  de  ses  valvules.  Il  'est  bien  évident 
que,  dans  ces  cas ,  le  sang  devait  ,  par  la  contraction  des 
ventricules  ,  s'écbapper  à-la-fois  et  par  l'orifice  artériel  et 
par  l'orifice  auriculo-ventriculaire  resté  béant.  Ainsi  donc 
les  moyens  que  Laennec  avait  donnés  pour  établir  le  dia- 
gnostic sont  complètement  nuls. 

M.  Bouillaad ,  dont  l'opinion  est ,  à  juste  titre ,  une  auto- 
rité en  pareille  matière,  dit  qu'en  général  le  maximun^. 
d'intensité  du  bruit  4o  frottement  se  trouve  dans  le  point 
de  la  région  précordiale  qui  correspond  à  l'orifice  rétréci  ;: 
puis  il  fait  observer  qu'à  gauche  l'orifice  artériel  étant  placée 
contre  l'orifice  auriculo-ventriculaire  correspondant ,  il  est 
impossible  de  préciser  vis-à*vis  quel  orifice  se  trouvera  ce- 
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maumiini  qa'on  aara  entendu  daa^  une  des  régions  du  cœar:^ 
par  conséquent  le  siège  de  ce  maximum  ,  excellent  ponn 
distinguer  Tun  derautre  las  rétrécissemens  des  orifices  du 
cœur  droit  y  devient  complètement  insuifisant  pour  établir. 

1  mêiooe  distinction  dans  le  cœur  gauche.  , 

Ce  qui  Tient  d'être  dit  du  bruit  de  froitement  s'applique- 
au  frémissement  cataire  qu'on  sent  en  appliquant  la  main 
sur  la  région  précordiale  »  et  fait  que  ce  moyen  est  aussi 
illusoire  que  les  précédons  pour  1rs  cas  en  question.  Aussi, 
M.  Bouillaud  conseiUe-t-il  de  chercher  à  s'éclairer  à  l'aide 
d'autres  phénomènes.  Il  pense  qu'on  peut  tirer  parti  de 
l'état  du  pouls.  Selon  lui ,  le  pouls  est  plus  petit  et  plus, 
irrégulier  avec  les  rétrécissemens  de  l'aorte  qu^avec  ceux 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.    Mais  conmie 
M.  Hope»  qui  s'est  aussi  beaucoup  occupé  des  maladies  du. 
cœur  9  a  avancé  précisément  tout  le  contraire,  il  est  évident, 
que ,  d'après  une  telle  dissidence  entre  deux  observatenr», 
aussi  distingués ,  l'état  du  ^ouls  ne  peut  servir  au  diagnostic. 

Enfin  M.  Bouillaud  parle  d'un  frémissement  vibratoire 
que  Côrvisart  avait  reconnu  dans  les  artères  voisines  du 
cœur  ,  lors  de  rétrécissement  aortique.  Or»  si  l'on  consulte 
les  recueils  d'observations  de  maladies  de  l'aorte,, on  trouve 
très-rarement  ce  frémissement  :  ainsi  »  par  exemple  »  sur 
près  de  trente  observations  de  rétrécissemens  on  d'ossifica- 
tions de  valvules  de  l'aorte  qui  se  trouvent  dansla  première 
partie  du  second  volume  de  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud ,  on. 
ne  voit  qu'eue  fois  un  bruit  de  soufflet  dans  les  carotides  ,. 
et  dans  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  lésion  était  à  un  de- 
gré avancé  »  on  a  noté  l'absence  du  frémissement  vibra- 
toire. 

M.  Littré  qui  a  fait,  dans  la  seconde  édition  du  Die-- 
tionnairede  Médecine ^  un  résumé  très-clair  et  très-com- 
plet de  nos  connaissances  sur  les  maladies  des    orifices, 
du  cœur,  établit  deux  élémens  de  diagnostic.  Le  premier  ,^ 
c'est  que  les  rétrécissemens  des  orifices  a uriculo-ventricu^ 
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Maires  donnent  un  bruit  de  frottement  au  second  temps. 
"Gomme  il  a  été  dit,  M.  Bouillaud,  et  les  faits  de  Ions  les 
jours,  ont  démontré  que  cette  assertion  est  tont-à*fait 
erronée. 

Le  second,  c'est  que  les  rétrécissemens  des  orifices 
du  cœur  s'accompagnent  de  bruits  de  soufflet  •  de  lime ,  de 
scie  on  de  râpe ,  tandis  que  les  insuffisances  des  valvules 
qui  garnissent  ces  orifices  ne  s'accompagnent  que  d'un 
bruit  de  souffle. 

Cette  distinction  est  plus  spéculative  que  pratique  ;  elle 
ne  s'accorde  ni  avec  les  faits  ni  avec  la  théorie. 

En  effet ,  tous  ces  bruils  de  souffle,  de  soufflet,  de  râpe , 
'de  scie ,  etc.  ,  ne  sont  que  des  espèces  d'un  même  bruit 
plus  général ,  le  bruit  de  frottement ,  lequel  varie  suivant 
les  changemens  des  conditions  sous  rinfluenco  desquelles  il 
est  produit.  Ainsi  que  l'on  fasse  varier  le  diamètre ,  la 
-forme  ou  la  m^ière  d' un  orifice ,  la  nature  ou  la  densité 
du  liquide  qui  doit  le  traverser,  la  quantité  de  ce  liquide 
qui  doit  dans  un  temps  donné  se  présenter  à  l'orifice,  et  la 
force  sous  l'impulsion  de  laquelle  ce  passage  s'opère,  néces* 
sairement  on  fera  varier  le  nombre  et  l'intensité  des  vibra- 
tions de  cet  orifice. 

Par  exemple ,  le  sang  qui  refluera  vers  le  cœur  par  l'ori- 
£ce  insuffisant  de  l'aorte ,  sous  l'influence  de  la  simple 
réaction  élastique  des  parois  de  cette  artère  ,  pourra  bien 
ne  donner  lieu  qu'à  un  bruit  de  souffle.  Mais  il  en  sera  de 
même  pour  le  sang  projeté  avec  la  force  ordinaire  du  ven- 
tricule gauche  à  travers  un  orifice  de  l'aorte  un  peu  dépoli 
eu  un  peu  rétréci,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  une  multitude 
de  cas  ,  tels  que  les  rhumatismes  ,  les  maladies  commen* 
çantes  des  valvules.  Par  contre ,  le  sang  qui  refluera  du 
ventricule  gauche  vers  l'oreillette  ,  à  travers  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  induré  et  insjaffisant,  sons  l'influence  de 
la  contraction  énergique  de  ce  ventricule  hypertrophié  , 
devra  donner,  en  passant  à  travers  cet  orifice,  tous  les  bruits 
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qu'il  pourrait  donner  en  passant  par  Taorte  »  puisque  lea 
conditions  sont  les  mêmes  ;  c'est  du  reste  ce  que  l'obser- 
yation  confirme  pleinement ,  et  le  fait  que  je  vais  rapporter 
en  est  un  exemple. 

Il  résulte  bien  évidemment  de  cette  discussion  »  que  le 
diagnostic  des  rétrécissemens  des  orifices  du  ventricule 
gauche  est  encore  à  établir.  Les  recherches  que  je  présente 
avanceront-elles  nos  connaissances  sur  cepoint  ?.  Je  Tespère. 

Avant  d'aller  plus  loin  ,  je  dois  dire  quelle  occasion  m^a 
donné  la  pensée  d'étudier  les  faits  que  }e  vais  rapporter. 
Chargé  de  faire  pendant  les  cinq  mois  qui  viennent  de  s'é- 
couler le  service  de  M.  Lerminier  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité 9  il  se  présenta  à  moi  quelques  malades  chez  lesquels 
on  bruit  de  soufflet  très-prononcé  ne  se  faisait  entendre 
qu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  précordiale.  Des 
élèves  internes  de  l'hôpital  et  de  jeunes  médecins  qui  sui- 
vaient les  visites   me  dirent  qu'on  croyait  avoir  remar- 
qué à  la  Charité  »  que  ce  bruit  ainsi  limité  correspondait 
à  un  rétrécissement  d'un  orifice  auriculo-ventriculaire  ^ 
et  que  M.  Rayer»  médecin  de  cet  hôpital ,   avait  entrevn 
cette  coïncidence.  Je  ne  me  prononçai  pas ,  mais  mon  at- 
tention fut  éveillée  sur  ce  point.  Quelque  temps  après  je 
fus  envoyé  à  l'hôpital  Cochin .,  où  je  venais  d'«étre  nommé 
médecin*  L'un  des  premiers  malades  graves  que  j'y  vis 
avait  précisément  le  bruit  de  frottement  à  la  région  infé- 
rieure du  cœur.  Il  mourut ,  et  je  trouvai  un  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  ;  je  consul- 
tai mes  notes»  et  j'y  trouvai  deux  obsenrations  de  sembla- 
ble rétrécissement;  elles  avaient  été  prises  en  i8a8  et 
1839  y  chez  H.  Lerminier  »  dont  les  médecins  déplorent  la 
perte  récente ,  et  qui  accueillait  si  Tolontiers  ceux  que  le 
désir  d'apprendre  attirait  auprès  de  &es  malades.  Dana  ces 
•deux  cas  il  y  avait  bruit  de  soufflet  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  précordiale  ;  mais  dans  l'un  d'eux  la  limite^da 
bruit  n'est  pas  donnée  d'une  manière  assez  explicite  pour 
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étrerapportée  ici»  Aussi  je  me  bornerai  à  n'en  donner  qu'un 
que  )e  joindrai  à  celui  que  je  viens  d'observer. 

Obs.  L'^-^N...»  âgé  de  4§  ans»  est  né  d'un  père 
asthmatique  ;  sa  santé  a  été  habituellement  bonne,  seule- 
ment sa  respiration  a  toujours  été  courte. 

U  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  légère  attaque  d'a- 
poplexie; depuis  deux  ans  et  demi  il  est  sujet  aux  palpita-- 
tiens;  d'abord  faibles  et  rares,  elles  ont  été  graduellement 
en  augmentant. 

Il  y  a  dix-huit  mois  qu'il  eut  une  fièvre  vive  avec  délire 
et^  douleurs  sans  gonflement  dans  les  membres  ;  cette  ma- 
ladie, sur  la  nature  de  laquelle  il  a  été  impossible  d'obtenir 
plus  de  détails,  a  duré  une  quarantaine  de  jours  ,  a  laissé 
un  peu  de  désordre  dans  les  idées ,  et  de  la  perte  de  mé- 
moire, accidens  qui  se  sont  peu  à  peu  dissipés. 

A  dater  decetteépoque,  les  palpitations  et  Tessouflement 
ont  tellement  augmenté,  que  N...  a  été  obligé  de  quitter 
sa  profession,  pour  ne  plus  se  livrer  qu'à  des  travaux  peu 
fatigans. 

Il  y  a  quelques  mois  ses  malaises  s'accrurent;  il  y  eut 
un  peu  d'infiltration  dos  membres  inférieurs  qui  a  disparu^ 
il  n'est  alité  que  depuis  quatre  jours.^ 

Entré  à  l'hôpital  Gochin,  le  25  juin,  dans  Tétat  suivant  i 
embonpoint  conservé,  légère  teinte  ictérique  des  conjonc- 
tives et  de  la  peau,  lèvres  colorées  en  rose,  langue  ayant  h 
son  centre  une  large  bande  brune  et  sèche,  pas  d'appétit^ 
de  temps  en  temps  quelques  vomissemens* 

Afin  de  mieux  préciser  les  points  où  s'étendaient  les  divera 
bruits  du  cœur,  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  anté- 
rieure et  gauche  du  thorax  sont  censés  divisés  par  deux 
lignes,  Tune  horizontale,  l'autre  verticale,  qui  se  coupent  h 
ai^le  droit,  et  dont  le  point  d'intersection  tombe  sur  le 
mamelon  de  ce  c6té. 

A  l'autopsie  il  s'est  trouvé,  i.^  que  la  ligne  horizontale 
qui  répondait  à  la  troisième  côte  répondait  aussi  très-exàc- 


4;  6  '  MALADIES 

temeot  au  bord  qui  termine  en  hant  les  Tenlricoles  droil 
et  gauche  du  cœur;  de  sorte  que  tout  le  cœur  était  au* 
dessous  de  cetle  ligue»  et  que  l'origine  de  Tartère  pidmo- 
naire  et  de  l'aorte  étaient  au-dessus;  s,*  que  la  ligne  Ter- 
ticale  répondait  presqu'à  Tunion  du  ventricule  droit  avec  le 
ventricule  gauche. 

Cette  division  partageait  ce  coté  du  thorax  en  quatre 
parties;  la  première^  inférieure  et  interne»  qui»  à  partir  4n 
sternum ,  répondait  à  l'oreillette  et  à  une  grande  partie  du 
ventricule  droit;  là  on  entendait  le  premier  bruit  du  cœur 
qui  était  très-sourd  »  qui  se  prolongeait  et  se  terminait 
par  un  bruit  de  soufflet  très  marqué  ;  le  second  bruit  ne 
s'entendait  pas. 

Dans  h  partie  inférieure  et  externe  qui  correspondait  an 
ventricule  gauche  et  à  une  très-*petite  partie  du  droit ,  le 
premier  bruit  s'entendait  à  peine  ;  il  était  remplacé  par  un 
bruit  de  soufflet  bien  plus  fort  qu'à  droite.  Le  second  bruit 
ne  s'entendait  pas  non  plus» 

Dans  la  partie  supérieure  et  interne  qui  correspondait  à 
l'aorte  et  à  l'artère  pulmonaire ,  les  deux  bruits  du  cœur 
s'entendaient  très-bien ,  ils  n'étaient  pas  sourds  ;  le  second 
était  un  fort  claquement  ;  il  n'y  avait  pas  de  brait  de 
soufflet. 

Dans  la  partie  supérieure  et  externe  qui  répondait  à  l'ap- 
pendice de  l'oreillette  gauche ,  mais  avec  l'intermédiaire 
d'une  grande  épaisseur,  da  poumon  ,  mêmes  bruits  dans  la 
partie  interne  et  supérieure  .  mais  moins  prononcés.  A  la 
partie  supérieure  du  sternum  »  rien  de  particulier  ;  les  bat- 
temens  du  cœur  s'entendent  dans  tonte  la  partie  postérieure 
du  thorax;  ils  sont,  le  premier  un  peu  sourd»  le  second 
normal. 

Les  battemens  du  cœur  sont  irréguliers»  tantôt  fré- 
quens  »  tantôt  lents;  l'impulsion  qu'ils  donnent  est  tantôt 
forte  »  tantôt  faible  ;  elle  se  sent  surtout  dans  la  partie  in- 
férieure et  interne  ;  il  y  a  de  la  matité  verticalement  depuis 
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la  troisième  côte  jusqu'au  bas  du  thorax,  et  transversale- 
ment depuis  la  ligne  médiane  du  sternum  jùsqnes  à  deux 
travers  de  doigt ,  en  dehors  de  la  ligne  verticale  dont  il  a 
été  parlé«  (  Le  cœur ,  volumineux  ,  correspondait  à  toute 
cette  surface 9  le  poumon  gauche  se  trouvant  refoulé).  Les 
jugulaires  du  côté 'droit  ^sont  larges;  l'externe  est  vari- 
queuse ;  on  j  voit  un  reflux  à  chaque  pulsaticin  du  cœur. 
Il  y  a  des  battemens  très-forts  dans  le  tronc  innominé  et 
dans  la  carotide  droite.  Rien  d'anormal  à  gauche« 

V^oussure  douteuse  à  la  région  précordiale.  Le  pouls  est 
irrégulier  ;  les  artères  semblent  n'être  pas  pleines. 

L'air  pénètre  librement  dans  les  deux  poumons  ;  néati- 
•moins  la  respiration  est,  gênée  ;  il  n'y  a  ni  toux  ni  expecto-- 
ration  ;  le  ventre  est  assez  développé  ,  le  foie  déborde  lee 
côtes  ;  il  y  a  dans  ce  point  sensibilité  à  ia  pression.  Pas  de 
diarrhée»  pas  d'infiltration*  (Saignée  du  bras;  chiendent 
nitré  ). 

a6.  La  langue  est  plus  brune,  la  respiration  plus  gênée  « 
les  battemens  du  cœur  plus  tumulti^eux.  Le  bruit  de  souf- 
flet ne  Ventend  toujours  que  dans  les  mêmes  points  où  il 
s'entendait  la  veille  ;  son  intensité  est  augmentée ,  car  il  se 
rapproche  du  bruit  de  lime.  Il  y  a  eu  quelques  vomisse- 
mens.  (  s»5  sangsues  à  l'anus  ;  mêmes  boissons). 

27.  Etat  de  malaise  très  pronoocé;  toujours  bruit  de 
soofllet  borné  aux  parties  inférieures.  La  peau  est  froide; 
le  pouls  très-fréquent  et  très-petit. 

28.  Dyspnée  extrême»  extrémités  froides;  pouls  fort , 
irrégulier.  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie  faite  vingt  heures  après  la  moru  —  Lividités 
cadavériques;  pas  d'infiHration.  ^ 

Le  péricarde  présente  à  sa  partie  antérieure  et  à  gauche 
une  rougeur  fort  vive  des  tissu  cellulaire  et  adipeux  qui  le 
recouvrent  à  l'extérieur.  Cette  rougeur  est  le  produit  d'une 
injection  très-fine  et  presque  générale.  A  l'intérieur  il  est 

.parsemédeplaqaesd'unblanc--jaunâtre;  il  oontient  quelques 
11.  3i 


ouitterées  de  sérosité  claire.  Le  cœar  est  voluoiiaeQX  {six 
poQces^la  poîatet  la  jwirtie  correspondante  de  Toreillette 
droite  ^  trois  pouces  et  denoii  dehant  en  bas ,  et  quatre  pou- 
ces d'avant  en  arrière  à  la  face  qui  touche  le  diaphragme  ). 
Il  y  a  des  j^tites  ecchymoses  sur  la  face-  antérieure  de 
rorcillette  droite ,  des  plaques  blanchâtres  sur  les  ventri- 
eules droit «t gauche,  une  rougeur  très-vive  sur  la  partie 
périoardique  de  l'aorte  etde  l'artère  pulmonaire  ,  avec  in- 
jection très-prononcée  et  épaissis^ement  du  tissu  cellulaire 
çorre^ndant.  Enfm  on  voit  une  rougeur  très-vive  de  Tap- 
pendice  de  l'oreillette  gauche  et  des  parties  qui  l'avoisî- 
sinent.:  Cette  rougeur,  accompagnée  d'une  dureté  repaar- 
quable ,  donne  à  celte  partie  l'aspect  de  la  chair  d'une  crête 
de  coq,  ou   de  ces  épîploons   chroniqucment  enflammés 
qu'on  trouve  si  souvent  dans  les  ascites.  La  séreuse  a  con- 
servé sa  transparence  et  son  luisant.    L'oreillette  droite , 
fort  dilatée ,  est  remplie  de  caillots  ;  ses  parois  ,  de  trois  li- 
gnes d'épaisseur,  sont  garnies  de  fortes  colonnes  charnues* 
Le  ventricule  drpit ,  aussi  dilaté ,  a  ses  parois  de  sept  à  huit 
lignes  d'épaisjseur  vers   sa  base ,  et  ses  colonnes  charnues 
très-développées  aussi.  L'orifice  auriculo-ventriculaire  est 
très-large  ;  il  a  quatre- pouces  et  demi  de  circonférence.  La 
valvule  tricuspidc  fixée  à  des  celonnes  très-dnres ,  est  ap- 
pliquée contre  les  parois  et  ne  peut  s'élever ,  de  sorte  que 
l'oreillette  et  le  ventricule  semblent  ne  faire  qu'une  cavité. 
La  membrane  interne  du   cœur  droit  paraît  être  à  l'état 
,normal;  il  y  a  seulement  quelques  granulations  anormales 
dans  l'épaisseur  du  bord  libre  des  divisions  de  la  valvule 
'    4ricuspide.  L'ar.tère  pulmonaire  a  trois  pouces  de  circonfé- 
reuce  ;  ses  parois  sont  épaisses,  mais  d'aspect  normal. 

L'oreillette  gauche  est  dure  ;  son  appendice  se  maintient 
dilaté  i  sa  cavité  eM  peu  augmentée  ;  sa  membrane  interne 
présente.ep  arrière  des  fausses  membranes  déjà  anciennes 
et  bien  organisées  ,  qui  lui  font,  perdre  son  poli  et  lui  don- 
^i^lit.AHjee^Umirjeiiiaè^rottgeâtrc;  U  se  trouvaient  adhé* 
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renteâ  des  portions  de  fibrine.  En  avânl;,  cette  membraM 
plus  lisse  se  rapproche  dé  Tëlat  normal.  La  cavité  de  Tap- 
pendice  est  remplie  de  concrétions  fibrineasei  dares  ;  la 
membrane  interne  y  est  tapissée  de  plusieurs  conciles  de 
fausses  membranes»  entre  lesquelles  des  fissures  ont  permis 
an[sang  de  s'infiltrer.  ^ 

Le  ventricule  gauche  est  peu  dilaté  ;  ses  parois  ont  un 
pouce  d'épaisseur  à  la  base,  et  quatre  lignes  à  la  pointe.    ' 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  offre ,  du  côté  de  Toreil* 
letie  ,  une  longue  fente  transversale  de  dix  lignes  ,  à  bords 
épais j  arrondis,  formant  un  bourrelet  ridé ,  dur,  d'un 
jaune  rougeâtre,  rugueux,  et  dont  les  commissures  sont 
plus  rugueuses  encore.  D«  côté  du  ventricule,  les^deux  par- 
ties de  la  valvule  bicuspide  sont  épaisses  de  plus  d'une 
ligne,  d'un  tissu  fibro-cartîlagîneux;  elles  ont  conservé 
leur  forme,  sont  placées  parallèlement  l'une  contre  i'atitre, 
et  sont  fixées  dans  cette  position.  Entr'elles  il  reste  une 
fente  analogue  à  une  glotte ,  de  quatre  lignes  de  longueur 
sur  une  ligne  et  demie  de  longueur  h  une  extrémité ,  et  nne 
ligne  à  l'autre  extrémité.  Cette  glotte  reste  béante  en  raison 
de  la  rigidité  des  deux  parties  de  la  valvule ,  et  aussi  à  rai- 
son des  aspérités  et  de»  ossifications  qui  se  trouvent  à  une* 
des  commissures,  et  de  végétations  grisâtres  pédiculées 
qui  ne  peuvent  être  séparées  qu'avec  effort  des  parties 
où  elles  ont  pris  naissance  ,  qui  se  trouvent  à  l'autre  com- 
missure. L'aorte  est  un  peu  étroite  après  sa  courbure  j  le 
doigt  n'y  passe  qu'avec  peine.  L'une  des  valvules  syg- 
moïdes  est  un  peu  dure  ;  elle  se  maintient  écartée  de  la 
paroi  de  l'aorte  ,  qui  du  reste  a  l'aspect  tout-à^fait  normal. 
Les  deux  veines  caves  et  les  jugulaires  droites  sont  très* 
amples.  ' 

Les  poumons  sont  crépitans  partout ,  emphysémateux 
en  quelques  points;  ils  ne  laissent  suinter  à  la  coupe  ni 
sang  ni  matières  spumeuses ,  si  ce  n'est  à  leur  base.  Le 
droit  est  entouré  de  nombreuses  adhérences  oellulenses. 

Si.. 
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L»  M»  «si  vvtoouneax;  sa  face  convexe  offre  des  adhérent 
cw^  judraiMir  ^ai  raaisseot  au  diaphragme. 

Lji  ^4ti>it3Bce  jaune  prédomine  dans  son  tissn;  les  yeine» 
[ae^  sont  Irès-ampIes*   La  vésicule  biliaire  est 
iplie  d'une  bile  épaisse  et  noire;  les  conduits  biliaires 
MQt  libres. 

L'estomac  est  petit ,  contracté;  la  muqoeuse  est  rouge , 
parseaiée  d'arborisations  très-nombreuses  »  et  mamelonnée; 
il  contient  des  matières  muqueuses.  Le  duodénum  est  un 
peu  injecté  :  les  autres  parties  du  tube  digestif  sont  k  l'état 

aoroial. 

La  rate  est  petite  et  dure;  les  reins  sont  rougeâtres; 
ToD  d*eux  contient  beaucoup  de  graviers  d'acide  nrique  : 
le  vessie  est  très- ample. 

L'arachnoïde  est  opaque  et  garnie  de  nombreuses  glan- 
des de  Pacbioni  et  de  nombreuses  adhérences  le  long  des 
bords  delà  scissure  longitudinale.  Le  cerveau  est  extrême- 
ment mou  et  pfile  »  sans  autre  altération  appréciable. 

Cîe  fait  p  qui  est  très-curieux  ,  offre  surtout  dé  l'intérêt 
sous  deux  rapports  principaux. 

Le  premier  est  celui  de  la  nature  de  la  maladie»  On  voit 
une  inflammation  du  péricarde  celle  et  d'une  portion  du 
cœur  avec  toutes  ses  conséquences ,  réunies  dans  une 
seule  cavité.  Fausses  membranes,  taches  opaques,  caillots 
adbéretis  ,  légères  ulcérations  ,  végétations  polypeuses  , 
ossifications ,  épaississement  des  valvules  ,  endurcissement 
dn  pourtour  d*un  orifice  do  communication ,  et  coarctation 
de  cet  onfi<*e  ;  rougeur  et  endurcissement  du  tissu  du  cœur 
lui-même.  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  une  filiation,  à  par- 
tir des  phénomènes  les  plus  anciens  jusqu'aux  plus  recensa 

Celte  inflammation  a  dû  marcher  lentement ,  car  elle 

i^di  pas  produit  de  troubles  notables  dans  les  fonctions.  Le 

lUk^iade  avait  été  interrogé  dans  Ja  vue  de  rechercher  ces 

ti'Qiikbl^s  ,  et  ses  réponses  se  sont  bornées  à  ce  qui  a  été  in- 

d^ii4&  <)t  qt^i  s®  rapporte  plus  à  une  maladie  du  cerveau. 
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dont  on  a  trouvé  les  traces ,   qu*h  udo  maladie  aigiië  da 
cœur.  • 

Le  second  poÎDt  Carieux  de  ce  fait  »  est  le  bruit  de  souf- 
flet qui  a  tous. les  jours  élé  écouté  avec  soin»  qui  ne  s'est 
jamais  entendu  que  vis-à-vis  des  ventricules  ,  et  qui  a  eu 
son  maximum  vis-à-vis  du  ventricule  gauche.  Ce  phéno- 
mène se  conçoit  si  Ton  réfléchit  à  la  facilité  qu'ont  les  vi- 
brations sonores  à  se  propager  dans  les  solides  par  voie  de 
continuité,  et  la  difficulté  do  cette  propagation  qunnd  la 
communication  de  Tébranlement  se  fait  par  voie  de  conti^ 
guité.  Dans^  le  premier  cas  ,  Tébranlement  se  transmet  ra- 
pidement et  sans  rien  perdre  ;  dans  le  second  cas,  au  con- 
traire, pour  que  la  perte  du  mouvement  ne  soit  pas  consi« 
dérablo,  il  faut  la  réunion  de  beaucoup  de  circonstances. 

Ainsi,  dans  le  fait  présent  ,  l'ébranlement^'  causé  par  le 
sang  qui  met  en  vibration  le  pourtour  de  l'orifico  auriculo- 
veutriculaire,  doit  se  propager  très-aisément  dans  les  ven- 
tricules, corps  solides  ^continus  à  l'orifice,  et  être  perçu  à 
travers  les  parois  pectorales  qu'ils  toochent;  il  doit,   au 
contraire ,  se  propager  difficilement  dans  les  oreillettes , 
corps  moins  durs  que  les  ventricules,  et  être  plus  diflVci- 
lement  perçus  à  travers  les  parois  de  la  poitrine ,  puisque 
les  vibrations  ont  à  traverser  des  corps  intermédiaires,  tels 
que  l'aorte ,  l'artère  pulmonaire  ou  le  poumon  gauche ,  lcs« 
quels  ne  sont  que  contigus  à  l'oreillette  gauche ,  et  se  trou- 
vent placés  dans  des  conditions  peu  favorables  pour  Iransr 
mettre  les  bruits  partis  de  roreiliette  gauche.  Ces  réflexions 
ne  sont  pas  de  pures  idées  théoriques ,  car  elles  reçoivent 
leur  confirmation  de  ce  qui  arrive  dans  des  circonstances 
différentes.  Que  le  rétrécissement  siège  à  Tun  des  orifices 
artérieb,  alors  rébranloment  devra  ,  en  raison  de  la  con< 
tinuité ,.  se  propager  aussi  facilement  à  l'origine  de  l'artère 
rétrécje  qu'au,  ventricule  ,  et  le  bruit  de  frottement  se 
faire  enten4re  vis-à-vis  de  cette  artère ,  aussi  bien  que  vis^r 
è-vis  des  ventricules  ,  et  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu. 


nùi  ^fsmL  piaiitui*  maladies  affeclés 


tgé^a  "vitiasa  des  orifices  artériels  ,  de 

^^^g^  sM.  ^^tÂ  œa-  -tiicw,  oo&re  le  bruit  de  soufflet 

_  ...  ,xcs  't^ati*uuiit:s,  on  entend  très- nettement 

_  ^^      ..ft  ^  ^juiik»  ao-dessos  de  la  troisième  côte , 

-^  .*  ««'lî    -^^se  verticale  qui  passerait  par  le 

..;.v:,  a^^  de  99  ans  y  a  la  diarrhée 
A  ..y  1  dix  mois  une  attaque  d*apo- 
^  .  JL  ^luche.  A  cette  même  époque  ,  il 
Mâ^  sAii  oœur  et  d'étouffemens  ;  rhémi- 
.^- .aillent,  ma»  les  accidens  du  côté 
.   .o^aui  »  il  entra  à  Thôpital  de  la  Gha- 

^    .  .     *pelîfc  esttronseryé  y  mais  lés  dîges- 
..icu;  le  Tentre  est  sensible  à  la  pres- 
.....s;  il  y  a  des  coliques*  et  douze  à 
:  ,  .  .;bdoiUea  est  déj^  distendu  par  du 
>.v.'HC  à  îa  partie  inierienre  des  jambes; 
.     ...*; ,  >ouveal  un  peu  gênée.  La  région 
...oc  soûl  »  donne  les  phénomènes  sui- 
.  >ii  oleuuue  ;  le  premier  bruit  du  cœur 
^^.  ;  il  s<}  termine  par  un  bruit  de  soufflet 
.  X    j   ^)artie    s^ipérieurc  des  ventricules  , 
.  u»  leur  partie  intérieure,  mais  néan- 
,.  a^he  qu'à  droite.  Ce  bruit  de  soufflet 
..    ilcpui&  1^  niveau  de  la  troisième  côte 
>  v'xUte  pas  ,  et  les  deux  bruits  du  cœur 
^  iour  timbre  et  leur  impulsion  normales. 
.  .*uit  Ju  cœur  doooe  vis-à-vis  des  vent  ri- 
V..I  très-clair  et  très^oaore.  Le  pouls  est 
ij..  Ce  malade  véc«l  encore  deux  mois , 
>    li  tut  fréquemment  auscnllé ,  toujours 
<.Miltats«  Euiin  il périlea  novembre ,  épnisé 
^  .  \isic  uue  uscite  pour  laquelle  on  fut  obligé^ 
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de  pratiquer  la  paracentèse.  D^irant  ce  laps  de  tempa*i  la 
face  fat  toujours  pâle  ;  il  eut  peu  de  palpitations  ;  la  respi- 
ration était  médiocrement  courte  ;  le  potils  resta  faible  k 
tel  point  y  qu'une  vingtaine  de  jours  avant  la  mort  on  finit 
par  ne  plu»  sentir  les  pulsationa  dans  la  partie  iôférienre 
de  l'artère  radiale  du  côté  gauche.  y 

Â  l'aulopsie^  on  trouva  dans  le  cerveau  les  traces  d^m- 
ancien  épanchement  »  et  dana  les  intestins  des  ulcérations 
très-nombreuses  avec  état  cartilagineux  des  portions  de 
muqueuse  que  les  ulcérations  avaient  respectées  »  et  de 
très-nombreuses  végétations  en  forme  de  pinceau ,  contiv*- 
aant  un  réseau  vasçulaire  très-dé veloppé. 

Le  cœur  était  au-dessous  de  l'état  normal  pour  le  vo-* 
lume  (ce  cadavre  était  réduit  à  Tétat  de  squelette);  lea 
quatre  cavités  avaient  chacune  la  capacité  normale»  si  ca 
n'est  l'oreillette  gauche  qui  avait  un  peu  plus^  d'ampleur,  et* 
dont  les^  parois  avaient  plus  d'épaisseur  que  dans  l'état 
sain  ;  l'artère  pulmonaire  était  à  l'état  également  normal; 
l'orifice  auriculo-veatriculaire  gauche  était  la  seule  partie 
du  cœur  qui  fût  malade;  il  offrait  un  rétrécissement  tel  qu'à 
peine  on  pouyail  introduire  le  bout  du  petit  doigt  ;  les  deuK 
valves  de  la  valvule  bicuspide  étaient  fort  épaissies»  iibro'^ 
cartilagineuses»  de  même  pour  les  cordes  fibreuses  qui  s'y 
insèrent;  leur  volume  était  doublé;  elles  étaient  devenues 
solides»  et  en  vertu  de  cette  rigidité»  les  deux  valves  étaient 
maintenues  dans  une  position  de  refoulement  vers  l'orcil^- 
lette;  l'orifice  de.  l'aorte  n'était  pas  anssi  large  .que  de 
coutume  ;  néanmoins  il  n'y  avait  pas  la  moindre  altération 
aux  valvules»  et  partout  ailleurs  l'aorte  avait  son  calibfe 
normal. 

Ce  cas  offre  encore  le  fait  remarquable  d'un  bruit  de 
soufflet  après  le  premier  temps,  avec  son  maxinom  d^in-* 
tensilé  vers  le  haut  des  ventricules  et  à  gauche»  et  n'existant 
point  au;dessas.  de  la.  troisième  cdte.  Il  présente  de  plus  »  ce 
qui  est  sans  exemple»  tout  le  cœnr  à  Tétat  sain»  si  ce  nesi: 


484  MALAD1B8 

Torlfice  aoriculo-rentriculaire  gauche  et  se»  annexes;  ce 
qu'on  ne  jpeut  expliquer  qne  par  l'état  de  maigreur  et  de 
débiUté  du  sujet,^  au  momenit  où  apparurent  les  premiers 
phénomènes  de  la  maladie. 

Voilà  deux  faits  bien  positifs  de  bruit  de  soufQet»  au  pre- 
mier temps  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-Tentriculaire.  J'ai  entendu  dire  à  la  Charité  que 
cette  coïncidence  avait  déjà  été  observée.  J'ai  cherché  dans 
les  observations  de  M.  Bouillaud,  et  j'ai  trouvé  que»  sur  six 
ou  sept  cas  de  la  lésion  dont  il  est  question,  deux  fois  le 
bruit  de  soufQet  est  indiqué  comme  borné  à  la  partie  infé- 
rieure et  gauche  de  la  région  précordiale.   Il  ne  faut  pa» 
s'étonner  de  ce  petit  nombre  de  faits  :  il  n'y  a  que  peu  de 
temps  que  l'auscultation  du  cœur  se  fait  avec  soin.  Aupa-^ 
ravaut,  on  se  bornait  à  cbercher  les  bruits  prédominans^ 
sans  indiquer  précisément  d^ns  quelle  partie  de  la  région 
précordiale  on  les  entendait,  et  sans  tenir  compte  des  bruits 
normaux:  mais  à  présent  que  l'examen  du  cœur  se  fait 
plus  minutieusement,  il  est  à  croire  que  les  cas  dans  les- 
quels se  trouvent  les  phénomènes  que  j'ai  indiqués  se  mul- 
tiplieront. Quoi  qu'il  en  «oit,  iels  qu'ils  sont  actuellement*. 
ces  faits  peuvent  mettre  sur  la  voie^  et  conduire  à  un  dia- 
gnostic plus  précis  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'à  présent. 

Cette  précision  de  diagnostic  est  plus  importante  qu'elle 
ne  le  parait.  Le  médecin  n'est  malheureusement  pas  toujours 
appelé  à  guérir  ;  bien  souvent  son  rôle  se  borne  à  tirer  un 
pronostic  et  à  faire  un  traitement  paHiatif.Or,  le  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  auriculo^ventriculaire  gauche  est  bien  une 
maladie  qui  a  sa  marche  à  elle,  un  gravité  qui  lui  est  propre 
et  des  accidens  qui  Ini  sont  presque  spéciaux,  toutes  cir-* 
constimces  dent  il  faut  pouvoir  tenir  compte,  qui  établissent 
une  différence  entre  cett^  affection  et  les  désordres  que 
causent'  les  rétrécissemens  de  l'oriftce  aortique^ 

Quelques  mota  suffiront  pour  prouver  la  vérité  de  ce« 
pr<^pK>sitions» 


Le»  déraogemens  que  le  rétrécissement  de  l'orifice  au> 
rlculo-ventriculaîre  gaacbe  amèDe  dans  la  structure  du 
cœur  sont  presque  constans.  Ainsi,  sur  quinze  observations 
de  ce  genre  de  lésion  que  )'ai  prises  dans  nos  meilleurs 
autenrsy  et  y  comprenant  les  trois  que  j'ai  recueillies,  on 
trouve  que  douze  fuis  Toreillette  et  le^  ventrieule  droits 
sont  dilaté»  et  hypertrophiés  ;  que  treize  fois  rorelliette 
droite  est  dans  le  même  état;  enfin  que  sur  dix  cas  où  l'état 
des  grosses  veines  est  noté,  neuf  fois  ces  gros  troncs  sont 
dilatés  et  remplis  de  sang.  Ainsi  il  y  a  dilatation  presque 
constante  des  cavités  situées  en  deçà  de  l'orifice  rétréci. 

Ces  lésions  sont  au  contraire  très-variable^  dans  les  ré- 
trécissemens  aortiques  ;  on  y  trouve  ces  mêmes  cavités  , 
tantôt  dilatées  ,  tantôt  à  l'état  normal ,  et  tantôt  rétrécies  ; 
leurs  parois  tantôt  hypertrophiées ,  tantôt  à  l'état  normal , 
et  tantôt  amincies;  ainsi  rien  n'y  est  constant. 

Si  l'origine  inflammatoire  des  rétrécissemens  de  l'aorte 
peut  être  contestée,  celle  des  rétrécissemens  de  l'orifice 
aoriculo-ventricnlaire  n'est  le  plus  souvent  pas  même  con- 
testable; car,  dans  la  plupart  dos  cas  récemment  observés, 
qui  seuls  peuvent  faire  autorité,  on  rencontre  autour  du 
rétrécissement  presque  toutes  les  espèces  de  produits  in- 
flammatoires. 

Sur  les  quinze  sujets  observés,  huit  étaient  au-dessous  de 
l'âge  de  quarante  ans  et  un  seul  avait  dépassé  la  cinquan- 
taine. Sur  six  d'entr'eux  la  maladie  ne  remontait  pas  au-delà 
de  deux  ans,  et  sur  deux  elle  datait  de  plus  de  quatre  ans; 
d'où  il  résulte  qi^  la  maladie  dure  peu  de  temps,  et  qu'elle 
fait  périr  ceux  qu'elle  aifecte  avant  qu'ils  ne  soient  avancés 
en  âge.  Tout  le  monde  sait  qu'au  contraire  les  rétrécisse- 
mens ^de  l'aorte,  bien  que  pouvant  exister  à  tous  les  âges, 
sont  le  propre  des  vieillards,  et  que,  de  ceux  qui  les  portent, 
la  plupart  éprouvent  des  battemens  de  cœur  et  de  Tinter*^ 
mittence  dans  le  pouls  long-temps  avant  la  fin  dé  leur  vie  ; 
ce  qu^i  porte  à  conclure  que  cette  dernière  maladie  est 
moins  grave  que  la  première. 


v  -"*% 


..«^  t^o-^MÉfr  .^reBràe  ert  trte-simple*  La  force  quF 
..  «««MA««:r  .;.  iq&iiifiTr  qu'oppose  rorifice  aoricnlo-- 

^^s.  ^ttÉUifl  cctrm  est  peu  considérable,  mais 

^   .    .^iu4«r>i:«Hi&taiile;  c'est  la  pression  du  sang  qui 

.  •  .v.>  .  «âiAit»^  p«iliBoaaires«  plus  la  contractiou  légère 

•r44«'>.j,  otHte  lorce  est  encore  diminuée  par  l'effet 

..^  ^UdUiig  qui  a  lien  dans  l'oreillette  sous  Tinfluence 

..uA«;acuou  du  ventricule.    Anssi    uae    très-petite 

.0  ^uug  arrive-t-elle  dans  celte  dernière  cavité; 

.^  .^    .  ija  >i:jûujme  en  deçà  de  l'orifice  rétréci.  Sur  les 

.     ^  ...|.v^  dont  )'ai  déjà  .parlé»  on  trouve  que  quatorze 

.   ,    j    uuis  petit,  et  que  quatre  fois  il  était  tellement 

^    ...I   vjlait  presqu'insensible ;  en  même  temps  on 

.    >.   ,  .u  ([ualorze  fois  la  face  ou  4es  lèvres  étaient  gon- 

v;u  Jic:^  ou  violettes,  et  que  treize  fois  il  y  avait  une 

..LU  ])[ix!»  ou  moins  grande. 

ijiu  d'eu  être  ainsi  pour  les  rétrécissemens  aortiques. 

joiù  la  force  sous  l'impulsion  de  laquelle  le  sang  traverse 

Il  rûlrcci  est  toujours  assez  grande,  et  quelquefois 

cic  est  considérable,  puisque  souvent  le  ventricule 

:o  Cdl  hypertrophié;  par  conséquent  il  y  aura  passage 

j  lui>  fraude  quantité  de  sang.  En  second  lieu,  à  raison 

>  .il vers  elats  dans  lesquels  peut  se  trouver  le  ventricule 

...*ic,  la  force  d'impulsion  sera  variable;  anssi  trouvent- 

!aud  les  obseï  valions  des  états  variables  du  pouls,  fort» 

t,  vÀbraut,  raide,  petit,  inégal,  irrégulier,  elc.  Les  pbc- 

v  iKs  de  congestion  veineuse  et  d'infiltration  sont  moins 

v^.ulicrs.  que  les  précédens;  maia  sont  loin  d'avoir  la 

....nco  de  ceux  qu'amène  le  rétrécissement  auriculo - 

.culaire«  En  voilà  bieu  asse2,  j'espère,  pour  établir  que 

iuui^omeos  produits  par  ce  mode  d'altération  de  nos 

V  «,  oui  une  gravité  et  une  marche  spéciales,  et  qu'il 

o  de  pouvoir  les  reconnaître. 


\.^«i 


s.  i. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie  et  Physiologie  pathologique. 

Jf on  8um  VIT  MomrBMmT  -^êsauïouMm  onu&v*  dams  imê 
O&OBULSS  VU  SAiia  y  par  Bjchard  Emmerson  et  Reader*  —  Le  moa- 
venient  dont  il  est  question  daus  cette  note  ne  s'observe  que  cinq 
ou  six  jours  après  que  le  sang  a  été  tiré  dé  la  veine.  Après  une  série 
d'observations  sur  le  sang  ,  M.  Reader  remarqua  un  mouvement 
particulier  ;propre  aus  globules  de  ce  liquide  examiné  au  micros- 
cope. Se  défiant  de  Texactitude  de  sou  observation,  il  soumit  du 
sang  qui  avait  été  tiré  de  la  veine  cinq  jours  auparavant ,  à  des 
examens  répétés  avec  des  verres  de  forces  différentes  y  et  toujours  H 
parvint  au  même  résultat.  Le  sérum  dans-lequel  flottaient  les  glo-^ 
bules  ,  ayant  été  délayé  dans  un  peu  d*eau  distillée ,  il  observa  ,  dans 
ces  globules ,  uo  mouvement  actif  évident.  Ils  se  portaient  dan» 
toutes  les  directions  ;  ils  paraissaient  quelquefois  se  réunir,  puis  se 
séparer  ;  ils  passaient  les  uns  par  dessus  les  autres ,  ou  à  côté  le« 
uns  des  autres  ,  modifiant  sanà  cesse  leur  forme ,  leur  position  et 
leur  aspect*  Dans  Ipur  mouvement  de  rotation  sens  dessus  dessous, 
on  apercevait  parfois  des  organes  à  peine  visibles  à  Taide  des  verres 
les  plus  grossissans.  Ces  corps  possédaient  un  centre  ou  nodosité 
) aune  légèrement  rougeàtre,  et  une*  enveloppe  ou  circonférence 
d'un  gris  pâle»  Le  docteur  Reader  fut  si  frappé  de  ce  phénom*ène  , 
qu'il  renouvela  les  expériences  pendant  quatre  ou  cinq  mois ,  et  en 
rendit  témoins  tous  w%  amis.  11  s'assura  par  des  observations  exac» 
tes  que  les  mouvemens  décrits  ne  tenaient  à  aucune  inclinaison  du 
porte-objet ,  à  aucune  agitation  de  Vair,  à  aucun  ébranlement  du 
plancher,  à  aucun  mouvement  des  mains  ,  ni  à  la  respiration  de 
Tobservateur ,  etc.  ;  et  il  tira  les  tonclusions  suivantes  : 

1.®  Les  globules  ou  particules  spfaériques,  du  sang  possèdent  une 
action  vitale  qui  leur  est  inhérente  ,  et  la' faculté  de  se  mouvoir 
spontanément. 

a.o  Bien  que  ce  mouvement  spontané  ne  soit  visible  que  quel  - 
ques  jours  après  que  le  sang  a  été  tiré  du  corps ,  il  n*est  point  ce- 
pendant le  résultat  d*un  travail  chimique'  ou  de  fermentation  du 
liquidai;  au  sein  duquel  flottent  ces  globules  >  mais  c'est  un  mouve<- 
Vk^nX sui geiuris appartenante  ces  globules  eux-mêmes.  Ce  mou\c« 
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ment  ne  peut  point  être  non  plus  l'effet  d*un  nouveau  mode  d'exîst- 
tence  provenant  de  la  décomposition  du  saof; ,  car  dans  tous  le» 
cas  où  il  y  a  en  décomposition  ou  fermentation ,  les  globules  ces- 
saient de  le  présenter. 

3.*  Les  acides,  les  sels  et  ralcohol^ajoutés  au  sang  lorsqu'il  vient 
d'être  tiré  de  la  veine ,  empêchent  la  manifestation  du  mouvement 
spontané  des  globules.  Le  muriate  de  soude  et  le  nitrate  de  potasse 
diminuent  ordinairement  le  diamètre  des  globules  y  soit  en  dissoU 
Tant  leur  enveloppe  extérieure ,  soit  par  la  condensation  de  leup 
substance ,  dont  les  acides  étendus  opèrent  la  désagrégation.  (  Th€ 
JEdinb,  med,  and.  surg,  Joum, ,  avril  i83B). 

Baf  mrwBTB  nm  la  tmlèmotowêsm  Povm  r aiab  BavAirBi  vr  vovb 

ACOmOITBB  LIS  HOWSIIBIIS  DV    OCBUa   DAIW   OBATAmU  dBflOW- 

WtMMcmM  I  par  John  Rtid.^^  J*ai  observé  ^  dans  plusieurs  expérien- 
ces sur  des  animaux  d'une  classe  inférieure ,  que  si  Pon  dégorge 
les  cavités  droites  du  cœur  quand  les  contractions  de  cet  organe 
sont  affaiblies  ou  suspendues ,  en  pratiquant  une  ouverture  à  la 
veine  jugulaire  externe,  on  parvient  quelquefois  à  faire  renaître 
ces  mouvemens.  Ce  fait  peut  être  appliqué  très-avantageusement 
à  la  pratique ,  dans  certains  cas  où  Ton  doit  chercher  à  rétablir  la 
circulation. 

1.'*  Expérience,  «—  Dans  des  expériences  que  je  faisais  avec  mon 
ami  M.  Cornack ,  sur  les  effets  physiologiques  de  la  créosote ,  je 
remarquai ,  en  ouvrant  le  thorax  d'un  chien  dans  la  veine  fémo« 
raie  duquel  on  avait  injecté  vingt-cinq  gouttes  de  créosote,  et  immé- 
diatement après  qu'il  eût  cessé  de  respirer,  que  le  cœur  était  par- 
faitement tranquille,  et  qu'il  restait  ainsi  lors  même  qu'il  était 
piqué  ou  coupé  superficiellement.  Comme  les  cavités  droites  du 
cœur  paraissaient  trés«  engorgées ,  on  pratiqua  une  petite  ouverture 
à  l'oreillette.  Dès  que  le  sang  coula,  le  cœur  reprit  ses  mouvemens, 
et  il  continua  à  battre  d'une  manière  énergique  pendant  deux  ou 
trois  minutes.  Ces  mouvemens  ne  cessèrent  qu'au  bout  de  cinq 
minutes.  La  même  quantité  de  créosote  fut  injectée  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  autre  chien«  Le  cœur  fut  trouvé  parfaitement  immo- 
bile et  insensible'  à  toute  stimulation.  Dès  que  l'on  eut  vidé  l'orcil** 
lette  droite  d'une  partie  de  son  sang,  il  se  contracta  deux  ou  trois 
fois  et  cessa  d'agir. 

%.*  Expérience.  -—  Trois  chiens  forent  tués  par  le  moyen  de  la 
suspension  ;  dès  qu'ils  eurent  cessé  de  respirer ,  on  ouvrit  leur  poif 
trine  :  chez  tous  les  trois  le  cœur  battait  assex  énergiquement,  sur- 
tout sur  l'un  d'eux  qui  n'était  âgé  que  de  quelques  mois.  Lorsque 
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les  baltemens  du  cœur  furent  très  faibles ,  on,  ouvrit  la  veine  ingu- 
laire'  eiterne.  Cette  opération  fut  suivie  d*unc  augmentation  très- 
marquée  ,  mais  de  peu  de  durée,  dans  Taction^du  cœur,cheE 
deux  des  chiens  qui  étaient  gros  et  robustes;  cbea  le  troisième 
qui  était  le  plus  jeune,  TeiFet  fut  peu  remarquable  ;  l'ouverture  de 
la  veine  jugulaire  vida  promptement  les  cavités  droites  du  cœur. 

3,«  Expérience,  —  Après  avoir  donné  une  forte  dose  d*acide 
prussique  à  un  chien,  j'appliquai  la  main  sur  sa  poitrine  immé- 
diatement après  qu*i(  eut  cessé  de  respirer  ;  le  cœur  battait  lente- 
ment et  irrégulièrement»  La  veine  jugulaire  externe  ayant  été  ou- 
verte à  la  partie  inférieure  du  cou  ,  les  battemens  du  cœur  devin- 
rent ,  à  l'instant  même ,  fréquens  ,  réguliers  et  énergiques. 

4.'  Expérience,  —  Un  lapin  fut  tué  au  moyen  d'une  forte  dose  de 
strychnine  :  quand  le  cœur  fut  mis  à  découvert ,  f^^ê  battemens 
étaient  lents  et  pénibles.  A  l'ouverture  de  la  veine  jugulaire  les 
cavités  droites  du  cœur  se  dégorgèrent ,  et  ce  dégorgement  s'ac- 
compagna d'une  augmentation  marquée  dans  le  nombre  et  dans  la 
force  de  mb  contractions. 

5.e  Expérience,  —  Deux  lapins  ayant  été  tués  par  un  coup  porté 
sur  la  tète ,  on  mit  leur  cœur  à  découvert  ;  les  mouvemens  de  cet 
organe  étaient  faibles  ,  et  les  cavités  droites  étaient  engorgées.  La 
sortie  du  sang  par  la  veine  jugulaire  externe  fut  suivie  d'une  aug- 
mentation marquée  dans  le  nombre  et  la  force  de  st&  battemens , 
qui  durèrent  pendant  un  temps  considérable» 

6.«  Expérience.  —  Désirant  savoir  quelle  est,  sur  le  renouvelle- 
ment ou  l'augmentation  des  battemens  du  cœur ,  dans  ces  cas 
l'influence  de  la  respiration  artificielle  qui  favorise  le  passage  du 
sang  à  travers  les  poumons  y  je  renouvelai  ces  expériences  au  nom- 
bre de  six  ,  sur  des  lapins,  et  j'obtins  des  résultats  plus  satisfai- 
sans.  Toutefois  nous  avons  pu  nous  assurer  que  ,  bien  que  dans  les 
cas  d'asphyxie ,  Tinsufllation  de  Tair  dans  les  poumons  suffise  pour 
renouveler  la  circulation  à  travers  les  poumons ,  si  on  la  pratique 
quand  les  battemens  du  cœur  ont  encore  une  certaine  énergie  ; 
cependant  si  ces  battemens  sont  moins  énergiques ,  ils  peuvent  être 
favorisés  par  le  dégorgement  des  cavités  droites. 

Depuis  long-temps  on  emploie  la  saignée  de  la  jugulaire  externe 
dans  tous  les  cas  d'asphyxie  ;  on  a  pour  but  de  faire  cesser  la 
congestion  cérébrale ,  mais  comme  les  dissections  ont  démontré 
que  cette  congestion  n'existe  pas ,  cette  saignée  n'agit  point  dans 
ce  sens  {  son  principal  effet  consiste  à  renouveler  l'action  du  cœur. 
La  meilleure  manière  de  remplir  cette  indication ,  consiste  à  ouvrir 
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la  veine  jugulaire ,  et  à  favoriser  autant  que  possible ,  mais  en 
ayant  soin  que  Fair  né  s*introduise  point  dans  la  veine  ,  récoule- 
ment  du  sang  par  le  bout  inférieur ,  et  seulement  par  ce  bout  infé- 
rieur ,  afin  d*éviter  une  trop  grande  perte  de  sang.  En  exerçant 
la  compression  sur  le  bord  inférieur  de  la  veine ,  comme  on  le  fait 
babituellement,  on  empécbe  le  dégorgement  des  cavités  droites 
du  cœur,  et  l'on  perd  le  fruit  de  Topération.  Exécutée  habilement, 
cette  opération  doit  être,  dans  beaucoup  de  cas,  un  auxiliaire 
précieux  de  la  respiration  arlificielle ,  des  frictions  avec  des  fla- 
nelles chaudes ,  et  des  autres  moyens  que  Ton  emploie  pour  faire 
cesser  Tasphyxie. 

L*auteur  fait' l'application  des  expériences  précédentes  aux  ras 
de  commotion,  et  s'appuie  en  outre  sur  tes  expériences  de  Haller. 
(The  Edinb.  med,  and  surg*  Joum, ,  avril  i836). 

ËCOVLEMENT  8Ê&EVX  ATAHT  SOH  8X60E  DAHBLBS  OHEVBUX  B^imB 

FO&TZOH  DE  X.A  TfiTEf  par  Isaac  Bracken,  —  Le  7  juin  i834,  dans 
la  soirée,  je  fus  appelé  auprès  d'Ellen  Dallôn,  âgée  de  dix-sept 
ans,  de  constitution  délicate.  Elle  était  couchée  Sur  son  lit,  la  tête 
appuyée  sur  sa  main,  les  cheveux  de  la  portion  du  cuir  chevelu  qui 
couvre  Pos  frontal  étaient  mouillés,  et  formaient  vingt  bu  trente 
mèches,  à  l'extrémité  de  chacune  desquelles  pendait  une  goutte 
d'eau.  Le  reste  des  cheveux  était  pairfaitement  sec.  On  voyait  sur 
le  plancher  environ  dix  onces  de  liquide  qui,  disait-on,  s'était 
écoulé  de  sa  tête.  Quelques  mois  avant  ma  visite  elle  avait  été 
exposée  à  une  grande  humidité;  peu  de  temps  après  elle  fut  prise 
d'un  frisson  auquel  succéda  une  abondante  transpiration  qui,  de- 
puis cefte  époque,  se  renouvelle  de  temps  en  temps.  Pendant  les 
quatre  ou  cinq  jours  précédens,  file  a  été  sujette  à  un  écoulement 
abondant  de  sérosité  qui  provient  des  cheveux  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  tète  et  qui  dure  chaque  fois  de  dix  à  quinze  -minutes; 
elle  en  est  avertie  à  l'avance  par  une  sensation  particulière.  Du 
reste,  sa  peau  semble  naturelle  ;  le  pouls  donne  quatre-vingts  pul- 
sations, la  langue  est  nette,  la  soif  est  nulle,  les  selles  sont  nor- 
males ,  la  quantité  de  l'urine  n'est  point  diminuée  ,  la  malade  est 
bien  réglée. 

Le  10,  je  revis  la* malade  ;  le  liquide  qui  s'était  écoillé  depuis  ma 
dernière  visite  avait  été  reçu  dans  un  bassin  qui  en  était  presque 
rempli;  il  était  de  couleur  jaune-paille,  sans  aucune  odeur  parti- 
culière. Les  écoulemens  étaient  devenus  plus  fréquens  de  quatre  à 
six  heures  du  matin.  Du  reste,  même  état  que  la  veille.  Je  prescHtis 
«o  purgatif  énergique  composé  avec  le  caloméî  et  la  rhubarbe. 
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Le  1 1}  je  fus  témoin  de  récouleroent  ;  les  gouttes  d'ean  se  succé- 
daient rapidement  et  tombaient  d*ane  trentaine  de  mèches,  aussi 
vite  qne  les  goottes  qui  tombent  de»  gouttières  pendant  la  pluie. 
Au  bout  de  onze  minutes,  Técoulement  cessa.  La  quantité  de  séro- 
sité fut  égalA  à  celle  de  la  veille;  la  malade  n'était  pas  plus  faible. 
Je  prescrivis  deux  pilules  où  entraient  six  grains  de  sulfate  de 
quinine,  à  prendre  le  matin  et  au  milieu  du  jour. 

Les  choses  restèrent  donc  dans  le  même  état  jusqu'au  ao^  où  je 
fis  élever  la  dose  de  sulfate  de  quinine  à  huit  grains,  trois  fois  par 
jour.  Je  prescrivis  en  outre  des  lotions  avec  un  mélange  d'eau  et 
d'acide  sulfurique  à  la  dose  de  huit  gouttes  par  verre.  Le  liquide, 
traité  par  le  ferro-prussiate  de  potasse,  par  l'acide  muriatique, 
par  le  sublimé  corrosif  et  par  la  chaleur,  ne  donna  aucune  trace 
d'albumine;  son  goût  était  légèrement  salé.  Jusqu'au  3  juillet,  la 
malade  avait  été-mieux  ;  la  quantité  de  liquide  avait  diminué  gra- 
duellement jusqu'à  la  quantité  d'une  pinte  ;  le  pouls  était  tombé  à 
70  ;  mais  ce  jour  je  trouvai  deux  grands  bassins  pleins  de  liquide. 
La  malade  se  plaignit  de  faiblesse  pour  la  première  fois;  le  pouls 
était  à  80  et  faible.  Le  11,  l'écoulement  ne  fournit  que  la  moitié 
d'un  bassin ,  la  malade  était  plus  forte.  Jusqu'au  1  août,  Técoule- 
roent  diminua  de  jour  en  jour.  Le   iS,  il  avait  cessé,  et  la  jeune 
personne  continua  à  se  bien  porter  jusqu^au   17,  faisant  toujours 
usage  des  mêmes  médicamens  et  prenant  de  temps  en  temps  un 
purgatif.  Le  17,  telle  était  l'irritabilité  de  son  estomac  qu'elle  ne 
pouvait  rien  y  garder.  Je  lui  prescrivis  une  abstinence   absolue 
pendant  dix  heures,  loi  permettant  de  prendre  ensuite  un  peu  de 
thé  vert  et  une  rôtie.  Le  18,  l'estomac  était  remis;  il  n'y  avait  plus 
que  quelques  nausées.  Le  34,  on  cessa  tout  traitement. 

Le  3  septembre;  on  m'appela  de  nouveau;  l'écoulement  s'était 
reproduit.  Je  remarquai  avec  étonuement  qu'il  provenait  cette  fois 
de  la  partie  postérieure;  mais  il  était  moins  abondant.  Le  pouls 
était  à  80.  Je  prescrivis  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine  et  les 
lotions-  avec  l'acide  sulfurique  étendu.  Le  8,  l'écoulement  cessa 
entièrement  pour  ne  plus  reparaître.  Il  n*y  eut  aucun  trouble  con- 
stitutionnel appréciable  pendant  la  durée  de  cett%  singulière  affec- 
tion {DaàHn  .^-*um,,  n»  27). 

BTAT  «BAIBSBirZ  DU   GŒUR  f  BVILB   A  ^'ÉTAT   LEBBB   BAITS    LB 
BAMQ  ;  BXrrrVKB  OV  VBVTBXGVLS  OAVGHS  DAITS  VU  0A8 }  porR.  fT^ 

Smith. —  Obs.  L"^®  —  Marguerite  Newman,  âgée  de  90  ans  ,  mou*- 
l'Ut 'Subitement ,  oe  s'étant  plainte» avant  sa  mort,  ^qrre  de  faiblesse 
et  des  infirmités  inséparables  de  sa  vieillesse. 
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Auiopsie  cada^riifue  ii  heurta  après  la  mort,  *•-  tôt  petau  qai  re- 
co^vl  e  les  br^s  ,  les  caisses  et  la  poitrine  ,  présentait  de  larges 
ecchymoses;  dans  toutes  les  parties  ^a  corps ^  mais  surtout  dana 
les  régions  où  la   peau  était  ecchymosée  ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  présentait  de  la  crépitation.  Ce  même  tissu  cellulaire  était 
chargé  d*u oc  matière  adipeuse  ,  pâle,  aqueuse  et  d*une  mollesse 
morbide.  Le  tissu  cellulaire   du  m^diasiin  était  infiltré  d*air  ;  le 
péricarde  était  distendu,  autant  que  possible  ,  par  du  sang  en  par- 
tie liquide  ,  en  partie  coagUlé.  Le  cœnr,  recouvert  d*une  couche 
épaisse  de  graisse  ,  particulièrement  à  sa  partie  postérieure,  était 
mou,  paie  et  flasque ,  dei  bulles  d*air  existaient  tous  la  membrane 
séreuse  qui  le  recouvre ,  et  étaient  situées  pour  la  plupart  sur  le 
trajet  des  veines  coronaires.  Près  du  centre  de  la  partie  antérieure 
du  ventricule  gauche ,  il  y  avait  une  petite  déchirure  ayaint  à-peu- 
près  un  quart  de  pouce  de  longueur  ;  la  substance  de  ce  ventricule 
était  ramollie  et  se  déchirait  facilement  avec  le   doigt  ;  elle  était 
d*nn  jaune  pàk ,  comme  si  elle  eût  été  infiltrée  de  pus  ;  le  scalpel 
était  graissé  en  divisant  le  tissu  musculaire  du  cœur,  et  Ton  vovait 
de  nombreux  globules  4*huile  flottant  à  la  surface  du  sang  qui  s*était 
échappé  des  vaisseaux  divisés.  Les  viscères  abdominaux  présentaient 
un  aspect  remarquable.  Une  grande  quantité  d^air  était  répandue 
au-dessous  de  l*enveloppe  séreuse  de  Testomac ,  du  foie  ,  de  la  rate 
et  des  reins.  Le  foie  était  transformé  en  une  pulpe  demi-liquide ,  de 
telle  sorte  qu*un  courant  d*eau  versé  d'une  hauteur  modérée ,  em- 
portait 1«  parenchyme  ,  laissant  seul  le  tissu  vascuUire.  Des  gaz  et 
de  rhuile  étaient  répandus  dans  ce  tissu  désorganisé  ;  la  rate  et  les 
reins  étaient  dans  un  état  analogue  à  celui  du  foie  :  tous  ces  viscè- 
res ,  ainsi  que  Testomac  et  le  cœur ,  flottaient  à  la  surface  de  Teau. 
Quand  on  sépara  le  foie  du  corps,   au  moment  où  Ton  divisa  la 
veine  cave ,  il  s*en  écoula  près  d*une  cuiller  à  bouche  d*huile  lim- 
pide ,  parfaitement  transparente ,  dont  la  sortie  précéda  celle  du 
sang  qui  était  renfermé  dans  la  veine.  On  recueillit  environ  une 
demi-once  d*huile  provenant  des  divers  organes ,  mais  il  eût  été 
facile  d*en  recueillir  le  double.  Plusieurs  des  gros  troncs  artériels 
étaient  ossifiés  ;  4e  cerveau  ne  présentait  aucune  trace  morbide. 

Obs.  II.*  —  Une  femme  âgée  de  70  ans ,  entra  eu  janvier  i836,  à 
rbôpital  de  Richmond;  on  l'avait  trouvée  dans  la  rue ,  exposée  au 
froid  et  à  Thumidité ,  et  elle  mourut  environ  une  heure  après  son 
sdmission. 

autopsie  cadavérique  18  heures  après  la  mori,  —  Une  quantité 
considérable  de  sérosité  occupait  ja  cavité  des  plèvres  de  chaque 
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t:6té  ;  le  cœur  était  d'une  mollesse ,  d'aune  pâleur  et  d*aae  flacci- 
dité remarquables;  son  tissa  se  déchirait  avec  la  plus  grande  faci- 
lité ;  il  ëtait  recouvert  d*une  couche  de  sraisse  ,  épaisse  d'un  quart 
de  pouce  ;  les  parois  des  ventricules  «aient  minces.  A  la  surface 
du  *saog  on  voyait  une  grande  quantité  d'huile  limpide  ;  le  sang 
lui-même  était  clair  et  n'offrait  aucune  tendance  à  la  coagulation  ; 
les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang;  les  viscères  abdo  - 
minanx  étaient  sains.  (  Dublin  JourUé  N.«  37). 


Continuation  de  la  Revue  des  Thèses  soutenues  à  Ici 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  dans  l'année  i835. 
—  Revue  des  Thèses  4^  Facultés  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg,  de  la  même  année  (i). 

Thèses  de  Pabis. 

HB  L'AttBTZIB  UniTB  aÙS  tMB  BHTAHS  WOlIlfBAV-IIÉSy  etC.  — 

Sous  ce  nom  M.  Valleix  désigne  la  maladie  connue  sous  les  noms 
à* endurcissement,  induration,  œdème  du  tissu  cellulaire^  sclérème,  etc. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  que  les  conclusions  princi- 
pales, de  ce  remarquable  travail  qui  est  le  résultat  de  nombreusea 
observations  et  de  l'analyse  rigoureuse  des  faits  publiés  jusqu'à  ces 
derniers  temps.  La  maladie  désignée  sous  leé  noms  précédens  est 
nue  véritable  asphyxie  lente^  semblable*  par  ses  causes,  ses  symp- 
tômes et  ses  caractères  anatomiqnes,  à  l'asphyxie  des  nouveau-nés, 
connue  par  les  accoucheurs  sous  le  nom  d'état  apoplectique.  Loin 
d'être  une  affection  spéciale,  elle  a  les  plus  grands  rapports  avec 
Tanasa-rque  passive  des  adultes.  Il  faut  la  distin^er  soigneusement 
de  l'endurcissemeut  appelé  adipeux,  qui  parait  n'être  autre  -chose 
qu'un  phénomène  cadavérique,  ou  au  moins  un  phénomène  d'ago- 
nie. Il  faut  bien  la  distinguer  aussi  d'une  inflammation  de  toutes 
les  parties  molles  jusqu'à  l'os,  qui  n'est  pas  très* rare  chez  les  nou- 

(i)  Nous  n'avons  pu  donner  à  l'analyse  de  ces  Thèses,  particuliè- 
rement à  celle  de  quelques-unes  d'entr'elles,  toute  l'e'tenduo  que  leur 
importance  aurait  mc'ritëe.  Maintenant  que  nous  avons  comble'  IVr- 
ridré  de  i835  ,  nous  pourrons  plus,  facilement  donner  à  cette  impor- 
tante Revue  des  proportions  moins  ressemées.  —  Le  nombi^e  coâsidë* 
rable  des  Thèses  soutenues  à  l'Ëcole  de  Paris,  oompare'  à  celui  des 
deux  autres  Facultés ,  fournit  la  raisoD  du  petit  nombre  de  ces  der- 
nières dont  nous  f'^rons  mention* 

II.  52 
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v«tu-fitft,  «t  qoly  i«  moiUroitt  ordinairement  à  la  face,  qtielqaefot» 
ailltori|ft  été  mal  à  propoi  confondue  avec  IVryiilpMe.  Lacauie  de 
IVndurdifement  cil  une  g^ne  quelconque  de  la  circutallon.   Le 
traitement  doit  coniiater  principalement  en  évacuations  aanf^uinei 
abondante*  et  répét<^ei.  M.  Valleis  a  éié  conduit  à  cette  concluaion 
par  la  vnt  de  la  quantité  énorme  de  aang  contenu  dana  le«  orgAoet 
maladea.  11  rappelle  que  Paletta,  qui  n*avait  vu  que  la  congeation 
du  foie  et  employait  le  même  moyeni  a  gnéri  4*  maladea  aur  43* 
(F.-L.-J.  Valleix.  Th.  n.«  i.) 

9a  Li«ÉMommsAaii  vooiavai  par  P.  Caaraux.  — Parmi  les  faite 
intéreiiana  que  pré.<i(*nto  cette  thène  ,  réiumé  bien  fait  dei  con- 
naiiiancei  actuelles  sur  cette  maladie  ,  nous  cilerons  les  deux 
auivans.  te  premier  appartient  à  M.  Caaeaux.Une  femme  accoucha 
au  aepti^me  mois  de  sa  groMcsse.  Depuis  quatre  mois  eltf»  était 
affectée  d*unc  métrurrhoglo  qu*on  avait  attribuée  À  une  implantation 
du  placenta  près  du  col.  Quelques  Instans  après  Paccoucbement»  le 
cordon  fui  ea  pu laé  avec  les  membranea  du  foetus  I  la  placenta  ne 
aortit  que  quelque  temps  après  i  la  face  utérine  était  k  l'état  nor- 
mal ;  la  face  fotale  au  contraire  présentait  des  déchiremens  et  daa 
débris  de  vaisseaux  répondant  aux  extrémités  de  ceux  qui  te;iaient 
aux  membranes  expulsées  auparavant.  L*bémorrbagie  avait  donc  eu 
lieu  entre  la  face  fatale  du  placenta  et  la  partie  de  la  pocha  daa 
eaux  qui  la  recouvre,  Dans  nn  deuxième  fait  emprunté  à  une  thèse 
soutenue  en  i85i  à  Ilefdelberg  par  Denckiser,  les  vaisiseaux  ombi« 
licaux  «c  ramifiaient  sur  les  membranes  à  une  certaine  distance  du 
placenta  y  avant  de  venir  s*y  insérer,  La  rupture  des  membranea 
ayant  eu  lieu  directement  a^  niveau  d*une  de  ces  ramificaliooa, 
avait  été  suivie  de  sa  déchirure ,  d'une  hémorrhagia  externe,  et  da 
la  mort  par  anéifiie  du  fatus.  (P.  Caaeaux,  Thèse ,  N«*  3o.  ) 

iMWMÊMomàimm  oa  VAmvê  i  absence  parttêl/ê  du  rectum ,  ^/0- 
fth'sufmeni d*un  anus  artificiel;  êuccès.^^L^  i6  août  lAaB ,  mon 
p^re  fut  appelé  pour  voir  un  enfant  mile*,  né  le  i5  à  cinq  heurea 
du  soir.  Cet  enfant  y  fort  bien  conformé  sous  tous  les  rapporta, 
avait  une  im perforation  de  Tanus.  A-peu-près  à  rendroitoûca  der- 
nier doit  Vou^rir,  on  voyait  un  tubercule  aplati,  de  la  largeur 
d*une  lentille ,  mais  dont  Tépaisseur  était  assex  considérable  pour 
empêcher  de  reconnaître  le  vide  de  la  cavité  intestinale,  si  toute- 
fois  elle  y  aboutissait.  Cet  opercule  ne  répondait  pas  exactement  à 
la  ligue  médiane  ;  il  était  incliné  à  gauche.  Par  les  cria  ou  efferta 
que  faisnit  Tentant ,  il  ne  formait  pas  de  aaîllie  ^  comme  cela  ar* 
t  i\e  lorx'in'iin  lii|ui(le  ii\*ii  i*M  pas  d^tigrié  \  seulement  pAi*  l'anscnU 
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>hitloa  on  entendit  diitinctemeni ,  à  plaiieur«  reprises  ,  un  bruiêse- 
nent  pareil  à  celui  qu'un  fluide  produit  lorsqu'il  passe  d'une  cavité 
•dana  une  autre.  Ce  singulier  phénomène  fit  présumer ,  i.»  qu'il 
était  possible  que  le  rectum  fût  bien  conformé ,  et  qu'il  ne  se  trou* 
vait  pas  à  une  grande  distance  de  la  peau  ;  a.o  qu'il  existait  peut- 
être  une  comn^unication  entre  le  rectum  et  les  voies  ilrinairei. 
Pour  s'assurer  y  autant  que  possible  ,  de  Texistence  de  cette  der- 
nière disposition  ,  on  examina  les  linges  dans  lesquels  l'enfant 
avait  uriné.  La  couleur  n*indiquant  rien  ,  on  resta  dans  cet  état 
d'incertitude  que  l'autopsie  seule  peut  faire  disparaître.  Cependant 
l'indloation  étant  toujours  la  même ,  mon  père  essaya  inutilement , 
par  l'incision  ,  la  ponction  ,  de  rétablir  la  voie  naturelle.  Après 
avoir  pénétré  à  plus  d'un  pouce  dans  la  direction  de  l'intestin  ,  il 
renonça  à  ce  moyen  pour  pratiquer  un  anus  artificiel  au  ventre. 
Ce  qui  l'empêcha  de  pratiquer  de  suite  l'opération  de  Littre  ,  c*est 
que  dans  le  cas  où  ,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois ,  et  comme 
le  bruit  perçu  pouvait  encore  le  faire  présumer ,  le  rectum  eût 
communiqué  avec  les  voies  urinaires ,  il  no  pouvait  y  avoir  de 
meilleur  moyen  de  faire  ceaser  cette  disposition  vicieuse  \xit  le 
rétablissement  de  la  voie  naturelle.  Une  incision  fut  faite  près 
de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles  ,  endroit  où  VS 
du  colon  se  trouve  et  se  présente  presque  seule  et  très-facilement 
entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Lorsque,  après  Touverture  du  péri- 
toin»>  cette  portion  intestinale  s*est  élevée  et  a  fait  saillie  ,  mon 
père  l'a  saisie  ,  et  par  un  fil  l'a  fixée  à  la  plaie ,  puis  ensuite  l'a  in« 
cisée  suivant  sa  longueur.  Le  méconium  est  sorti ,  et  l'enfant  a 
été  soulagé,  htê  jours  suivans  le  mieux  a  continué.  Le  huitième 
jour  après  l'opération ,  on  a  enlevé  le  fil ,  et  l'on  a  abandonné 
l'enfant  aux  soins  de  la  mère.  Cet  enfant  a  vécu  juaqu'aii 
10  octobre  i8a5,  c'est-à-dire  ,  près  de  a;  mois  :  pendant  tout  ce 
temps  il  s'est  bien  porté  ,  a  joui  de  la  vie  comme  le  font  leus  les 
enfans  de  cet  Age  ,  et  finalement  est  mort  d'une  cause  étrangère  à 
son  infirmité.  —  Autopgie»  Dimensions  du  sujet ,  deux  piedt  deux 
pouces  •  Poida  ordinaire  à  cet  Age.  A  Tenus  artificiel ,  un  renverse- 
ment de  Tintestin  de  trois  pouces  de  long.  Le  péritoine  n'était  paa 
adhérent  à  l'intestin  ,  ce  qui  rendait  le  renversement  susceptible 
de  réduction  facile.  Toua  les  viscères  sains.  La  portion  amenée 
au*dehors  pour  former  l'anua  était  bien  le  commencement  de  l'S 
du  colon.  Le  rectum  représentait  un  eutcmnoir  alongé ,  dont  la 
grosae  extrémité  était  en  haut ,  la  petite  en  bas.  Cette  dernière  , 
dont  la  fin  pouvait  recevoir  un  petit  stylet ,  était  un  cuUde-sac 
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sana  onvertnre  ,  qui  venait  se  fixer  à  la  partie  postérieure  latérale 
gaucha  de  la  vessie ,  de  manière  à  former  corps  avec  cet  6rgane. 
Entre  cette  extrémité  et  le  lieu  où  l*anns  aurait  dû  s*ouvrir  ,  il  y 
avait  deux  pouces  de  distance.  Le  plancher,  formé  par  du  tissa 
cellulaire  et  musculaire  ,  était  épais ,  complet  ;  il  eût  rendu  toute 
opération  inutile  pour  le  rétablissement  de  la  voie  naturelle.  Dans 
quelqnes  points  les  intestins  grêles  étaient  rouges  ,  enflammés.  La 
dissertation  de  M.  Miriel  renferme  cinq  autres  observations  ana- 
logues- Deux  appartiennent  encore  à  son  père ,  et  un  succès  com- 
plet a  couronné  ces  deux  opérations  pratiquées  Tune  en  18 16  et 
Vautre  en  183a.  Deux  autres  sont  dues  à  son  grand-père  Duret ,  et 
datent  de  1793  et  de  1809.  Tout  le  monde  connaît  le  résultat  favo- 
rable de  la  première  ;  dans  la  seconde ,  Tenfant  vécut  six  jours  ,  et 
parait ,  4*après  Tautopsie,  avoir  succombé  par  suite  d^une  alimen- 
tation insuffisante.  La  cinquième  enfin,  due  à  M.  Bizet ,  remonte 
à  i83o.  L*enfant  venait  très-bien  ,  ]orsqu*un  mois  après  il  suc- 
comba à  une  indigeslioE^  causée  par  Timprudence  des  parens. 
(  J.  P.  Miriel ,  des  F'ices  congénitaux  du  rectum ,  Thèse  ,  N.<»  8a  ). 

DILATATION  PABTIEIXB    DU  ▼EHTRIOVLB  OAUCBB   DV  G<B1IB.  — 

M.  Chassinat  ayant  eu  occasion  de  recueillir  en  i834 ,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rostan,  une  observation  de  dilatation  partielle  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur,  a  rassemblé  dans  sa  dissertation  inaugu- 
rale (  i835 ,  N.*  319)  tous  les&its  analogues  que  possède  la  science. 
Son  travail  est  un  résumé  fort  bien  fait  de  nos  connaissances  sur 
ce  point.  Il  résulte  da  rapprochement  des  seize  observations  con- 
nues )usqu*à  ce  jour ,  que  cette  dilatation  a  été  observée  beaucoup 
plus  souvent  au  sommet  qu'à  tout  autre  point  du  ventricule  ;  que 
dans  aucun  cas  on  ne  peut  pronver  que  cette  dilatation  soit  le  ré- 
sultat d'une  ulcération  ou  d'une  rupture ,  sans  altération  préalable 
de  la  membrane  interne  et  des  fibres  les  plus  intérieures  du  plan 
musculaire  :  que  la  plupart  des  faits  observés  o£Frant  des  traces  évi- 
dentes d'inflammation  chronique  du  ventricule ,  on  est  autorisé  à 
penser  que  cette  dilatation  a  lieu  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  sous  Tinfluence  du  ramollissement 
inflammatoire  local  de  la  membrane  interne  et  des  fibres  charnues 
du  ventricule  y  etc. ,  etc. 

mr  CSaouv.  —  La  thèse  de  M.  Hache  (  N.«  ),  est  l'histoire  nu- 
mérique de  huit  cas  de  croup  recueillis  en  i835,  à  Thèpital  des 
Enfans-Malades.  Ce  travail  est  peu  susceptible  d'analyse.  Nous 
noterons  un  signe  de  croup  déjà  constaté  par  M^  Gendron  :  lapro-i» 
longation  du  mouvement  expiratoire.  Dans  l'état  sain,  l'expiratioft 
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«a(t  plus  courte  que  Tinspiration  ;  dans  le  croup ,  ces  deux  mouve  - 
meus  sont  à-peu-près  égaux.  M.  Haclie  confirme ,  par  ses  observa- 
tions ,  les  opinions  des  auteurs  sur  l'inefficacité  du  traitement  éva- 
cuant, aniiphlogistique  et  révulsif.  La  trachéotomie  pratiquée  dans 
quatre  cas  n*a  pas  eu  de  succès  définitif,  mais  dans  tous  ces  cas 
elle  a  amené  une  amélioration  ,  prolongé  la  vie ,  et  deux  des 
sujets  n*ont  succombé  qn*à  des  maladies  intercurrentes* 

FtelGABBKTB.  —  Coïncidence  dtV  endocardite  aœc  Vir^lammation 
du  péricarde.  —  Après  avoir  rapporté  dix  observations  détaillées 
de  péricardifte ,  dont  trois  terminées  par  la  mort ,  Tauteur  de  cette 
dissertation-,  élève  de  M.  Bouiilaud ,  esquisse  l'histoire  générale  de 
la  péricardite  aiguë.  Arrivant  à  Tétude  des  complications  de  cette 
affection ,  il  rapporte  plusieurs  expériences  faites  par  lui ,  dan»  le 
but  de  s'assurer  de  la  coexistence  d'une  endocardite.  De  ces  expé«- 
rlençes  pratiquées  sur  des  lapins  ,  s  soit  en  injectant  diverses  sub- 
stances irritantes  dans  le  péricarde ,  soit  en  irritant  mécanique- 
ment cette  membrane ,  il  résulte  que  ,  lorsque  la  péricardite^  est 
intense ,  elle  ne  marche  jamais  sans  que  Tinflammation  se  propage 
dans  la  membrane  interne  des  cavités  du  cœur ,  et  plus  spéciale •« 
ment  dans  la  portion  réfléchie  qui  constitue  les  valvules.  A  peine 
douze  heures  s'étaient- elles  écoulées  depuis  l'injection,  que  déjà 
les  valvules  étaient  rouges  \  déjà  le  bord  libre  de  Celles  qui  forment 
Forifice  auricnlo-ventriculaire ,  présentaient  quelques  corps  véÂicu- 
leux  rougeâtres.  Ces  saillies  globuleuses  examinées  à  une  autre 
époque  perdaient  de  leur  transparence  ,  et  finissaient  par  prendre 
une  teinte  d*an  ronge  mat.  Plus  tard  leur  densité  devenait  plus 
grande  ;  enfin  ,  elles  passaient  à  une  induration.  L'auteur  fait  re- 
marquer la  tendance  qu'a  le  sang  à  se  coaguler  et  à  s'organiser 
dans  ces  inflammations.  Une  seule  fois  aussi  il  y  eut  des  fausses 
membranes  à  rintériear  de  cet  organe.  M.  Desclaux  se  livre  enfin 
à  rappréciation  des  symptômes  de  la  péricardite ,  d'après  les  faits 
qu*il  a  rapportés  ;  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  cette  analyse  , 
détaillée  à  la  vérité  ,  mais  non  toujours  assez  rigoureuse.  {Essai 
sur  la  péricturdite  aiguë  ;  N.  Th.  Desclaux  ,  Thèse;  Paris,  i835  , 
N.0137). 

BB  vmamm  obb  BnmiBBBB  vKWémuanB  cobb  ia&  rmaoÊMm  àrrmfx* 
TÈBÊB  VB  cuuraBB  DB  L'UTÂBxrs.  —  Voici  les  conclusions  4]ue  l'au- 
teur tire  de  sept  observations  détaillées  qui  forment  la  première 
partie  de  son  travail.  1»^  L'œdème  des  membres  inférieurs  chez  les 
femmes  affectées  de  cancer  de  l'utérus ,  est  occasionné  le  plus  sou- 
vent par  l'oblitération  des  veines.  2.^  Cette  oblitération  est  l'effet 
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d'ane  phlébite ,  comme  rattestent  les  symptômes  et  les  lésions  ana-^ 
tomiques.  (Symptômes  :  douleurs  daus  les  espaces  inguinani  el 
poplîtés  f  aux  environs  èes  malléoles  eiterues  ;  saphènes  tendue» 
à  la  inanière  de  cordes  ^  sous  la  peau  qui  les  recouvre  i  et  si  les 
doigts  ne  peuvent  les  sentir  ,  leur  trajet  est  indiqué  par  de  la  dou- 
leur à  la  pression  ,  etc.  )  (  Lésions  anatomigues  :  veines  du  membre^ 
inférieur  oblitérées  par  des  caillots  adhérens  ;  les  parois  de  ces 
vaisseaux  fortement  épaissies  et  opaques  4ans  leur  calibrfc  diminué 
de  volume.  Les  veines  superficielles  suppléent  quelquefois  les  veines 
profondes  ).  Cette  phlébite  doit  quelquefois  être  produite  par  Tes* 
tension  de  Vioflammation  paf  continuité  de  tissu  ;  mais  dans  un 
grand  nombre  de  cas  on  aura  besoin,  pour  expliquer  son  dévelop- 
pement ,  de  recourir  à  Vinfluence  de  la  cachexie  cancéreuse.  (  J. 
Ch.  J.  Olivier!,  Th.  lao). 

JkÊnoÊM  wMKwwm  I  mAzmnsiT  zja  ua  datuma  snuMHMMUujia . 
^-Dans  sa  thèse  (Paris ,  i835 ,  N.<>  166  ) ,  M.  Légal ,  après  avoir 
tracé  rhistorique  de  remploi  du  datura  atramonium ,  rapporte  six 
observations  d*asthmes  nerveux  guéris  ou  suspendus  par  remploi 
de  ce  médicameut  qui  s'administre  de  la  manière  suivante  :  on  fait 
mêler  les  feuilles  de  datura  à  parties  égales  de  feuilles  de  sauge.  : 
on  fume  avec  une  pipe  ou  avec  une  petite  cigarette  eu  papier.  La. 
dose  des  feuilles  sèches  de  datura  est ,  pour  cloaque  pipe ,  de  quinae 
à  vingt  grains  s,  on  en  fume  une  ou  plusieurs  par  jour ,  auiva(^  le 
besoin.  Pour  les  hommes  oui  font  un  usage  habituel  du  tabac  ,  on 
mêle  le  datura  au  tabac  lui-même. 

Chez  deux  malades,  nous  avons  nous-même  obtenu  un  pareil- 
succès ,  c'est-à-dire ,  qu'une  ou  deux  pipes  de  datura  fumées  au. 
commencement  des  accès ,  ont  toujours  arrêté  leur  marche  ;  de^ 
plus  ,  nous  sommes  parvenu  à  en  éloigner  le  retour  par  Tomploi 
journalier  de  ce  moyen,  auquel  les  malades  s'habituent  facilement, 
de  manière  à  ne  bientôt  plus  éprouver  ces  vertiges  et  cette  stupeur 
que  Ton  remarque  dans  le  commencement  de  son  usage.  Nous 
ajouterons  que  chez  un  de  ces  malades  nous  sommes  également 
parvenu  à  arrêter  les  accès  ,  au  moyen  de  la  codéine  donnée  une 
Ou  plusieurs  fois  à  demi-heure  d'intervalle,  à  la  dose  d*ttn  quart 
de  grain  chaque  fois.  Nous  engageons  nos  confrères  à  répéter  eu 
pareil  cas  Fessai  de  ce  médicament ,  qni  nous  réussit  parfaitement 
dans  la  toux  des  pthisiques  et  la  coqueluche. 

8IFB  L'BKFIiOI  DB  &*OriW  DAMB  1M  VBAITniBIIT  DM  MAIADIBB 

VâiiAaiBinr)HS.  —L'auteur  rassemble  un   assez  grand   nombre  de 
faits  épars  daus  di%'erses  publications,  et  joignant  à  ces  faits  six 
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observations  recueillies  par  lui  4  croit  pouvoir  tirer  de  son.  travail 
cette  conclusion  :  Que  Temploi  de  Topium  n*est  )amais  suivi  d'ac- 
cidens  graves  ;  qu'il  éteint  aussitôt  \t$  douleurs  quand  «Iles  czis^ 
tent  ;  que  son  effet  est  aussi  prompt  qae  celui  des  caustiques  le 
plus  souvent  employés  ;  qu*il  ne  laisse  pas  de  cicatrice  (  que  Tez- 
trait  gommeuz  d*opium  parait  seul  jouir  de  ces  propriétés  avanta- 
geuses. (  P.  C.  Bouchon  ,  Th.  N.«  4 1  )• 

Thèses  db  Montpxllieh. 

AMÉ0  m  conaVBAV   ar  DV  omVBLar   :  doiûeura  dans  le  bras 
gauche  à  la  suite  d* une  amputation  dans  le  bras  droit;  attaques  épù^ 
lepUf ormes  ;    hémiplégie  du   côté    droit  ;   paralysie   incomplète  à 
gauche  ;  un  abcès  dans  chaque  hémisphère  du  cerceau  et  dans  l'hémi- 
sphère cérébelleux  droit»  —  Un  pécheur  Agé  de  35  ans ,  se  fractura 
le  cubitus  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  ,  au  commen- 
cement de  janvier  1 835.  Un  appareil  fut  appliqua  et  serré  forte- 
ment 11  le  garda  plusieurs  jours,  et  pendant  ce  temps  fit  des 
excès  de  débauche.  A  son  entrée  à  Thôpital  Saint- Eloi ,  Tavant- 
bras  droit  est  sphacélé.  L'amputation  du  bras  est  pratiquée  le 
i5  janvier.  Pendant  plusieurs  jours ,  aucun  accident.  Le  19 ,  accès 
fébrile  :  le  moignon  est  douloureux.  (  4^  sangsues  ;  section  des 
points  de  suture  )•  La  fièvre  revient  chaque  jour  d'une  manière  pé- 
riodique. (  Sulfate  de  quinine  )•  Bientôt  passé  à  Tétat  continu , 
Tépigastre  devient  douloureux,  soif,  langue  rouge.  Le  39 ,  dou- 
leurs vives  dans  le  bras  gauche;  on  les  croit  de  nature  rhumatis- 
male. Le  4  février  des  accès  épileptiformes  éclatent;  ils  se  répètent 
plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  et  sont  toujours  accompagnés  de 
c  ris  ,  de  mouvemens  violens  ,  et  une  fois  seulement  d*écume  à  la 
bouche.  A  cet  état  d'exaltation  succède ,    les  jours  suivans ,   un 
affaissement  général  ;  la  figure  du  malade  est  marquée  d*uu  air  par- 
ticulier d'hébétude  et  de  stupidité  ;  le  coma  dans  lequel  il  esfr 
plongé  n*est  interrompu  que  de  temps  en  temps  par  des  cris.  Le 
7  février ,  insensibilité  de  la  partie  droite  de-la  face ,  hémiplégie  à 
droite  ;. diminution  très-notable  de  la  sensibilité  et  de  la  myolililé 
des  membres  gauches.  Le  1 1  y-mort  à  huit  heures  du  soir.  *-  jéu- 
topsie»  On  trouve  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau  un  foyer  du 
volume  d'une  aveline  qui  contient  un  pus  de  consistance  presque 
tttberculeuse^t  autour  duquel  un  kyste  commençait  à  s'organiser. 
Un  second  i(Wj||r  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi  de  diamètre 
est  situé  dans  l'hémisphère  '  gauche  ;  il  renferme  un  pus  plus  li- 
quide et  est  tapissé  par  une  membrane  d'un  aspect  velouté,  il 
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existe  aassi  vn  abeès  à  la  base  de  Pb^inisphère  droit  do  cervelrf' 
Lès  veines  do  moignon  ont  leors  parois  épaissies;  leor  membrane 
interne  n'est  pas  injectée  ;  elles  ne  contiennent  pas  de  pos.  (  Obser^ 
paHons  de  pathologie  et  de  thérapeutique ,  par  B.  A.  Martin.  Tb. 
Montp. ,  N.*>  93  ). 

Cette  tfaèse  renferme  encore  quelques  cas  intéressans  de  lésions 
traumatiques  contre  lesquelles  le  tartre  stibié  ^  baote  dose  a  été 
employé  avec  spcrès. 

ABCÈS  DZBHZBBfl  i:^  PHARTmc.  —  Un  soldat  se  plaignait  depuis 
quelque  temps  d*nn  violent  mal  de  gorge  ;   le  pbarynz,   les  aniyg- 
baies  et  le  voile  du  palais  étaient  injectés  ;  Taspect  un  peo  terne 
de  la  muqueuse  fit  croire  à  Texistence  d'une  sypbilis.  Sons  )*ia<- 
fluence  d'une  saignée  et  de  vingt  sangsues  ,  les  douleurs  s'amendè- 
rent y  et  on  put  prescrire  lés  pilules  de  Sédillot ,  mais  bientôt  sor« 
vinrent  de  nouveaux  symptômes  ;  déglutition  impossible  ,  respira- 
tion gênée,   face   rouge  ,   etc.    On   scarifia   Tépiglotte   qoi   était 
tuméfiée.  Néanmoins  la  gène  de  la  respiration  augmentait  de  plus 
en  plus ,  lorsqu'une  tumeur  molle  et  fluctuante  s'étant  montrée  à 
la  partie  antérieure  du  coU ,  on  en  fit  l'ouverture.  Il  en  sortit  beau- 
coup de  pos  ;  le  malade  fut  soulagé  :  néanmoins  il  succomba  que^ 
ques  jours  après  ,  conservant  une  grande  gène  de  la  déglutition. 
A  Tautopsie  ,  après  avoir  incisé  la  partie  latérale  du  cou  jusqu'au 
sternum ,  on  mit  à  nu  la  partie  anténeure  de  la  colonne  \Trtébrale. 
Un  abcès  occupait  les  muscles  droits  antérieurs,  et   a%'ait'fusé 
jusqu'au  tborax  et  envahi  cette  cavité.  De  plus  ,  on  pouvait  facile^ 
ment  voir  la  route  qu'il  avait   suivie  pour  se  montrer  à  la  partie 
antérieure  du  cou.  Le  pharynx  présentait  les  traces  d'une  inflam- 
mation hypérémique.  Ije  larynx  et  les  autres  organes  étaient  sains. 
Cette  observation ,  qui  manque  de  quelques  détails  ,  est  cepen- 
dant remarquable  par  la   route  que  s'est  frayée  le  pus  malgré  les 
'  aponévroses  du  cou,  tandis  qu'il  aurait  pu  se  porter  vers  le  pha- 
rynx. Nous  l'extrayons  d'une  thèse  assez  bien  faite  intitulée  :  Mono- 
graphie des  maladies  du  pharynx,  par  J.  S.  F.  Méandre- Dassit , 
Mont. ,  N.^  78  ,  où  l'on  trouve  ,  entr'autres  faits ,  deux  observations 
de  pharyngite  chronique  symptomatique  de  phtbisie  pulmonaire. 
VuOB  DB  roiTBiiiB  |  HBBmB  DIT-  VOUKOH.  —  Un  oQvrier  di»  génie 
reçut  en  duel  le  9  décembre  i834 ,  ^  dix  heures  du  matin ,  un  vio"* 
lent  coop  de  sabre  {nouoeau  modèle ,  dit  coupe^ho^ù ,  qoi  divisant 
les  cartilages  des  côtes  correspondant  à  la  plai^Poccasionna  la 
sortie  du  bord  antérieur  du  poumon  gauche.  Ce  militaire  perdit 
bfàucoup  de  sang,  et  fut,  une  heure  après  l'accident,  transporté  k 
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rhôpital  de  Melm,  où  M.  V\  aîlUamr ,  chirurgien  en  chef  ^  proc^a 
à  l'examen  de  la  blessure.  Celle-ci  sVtendait  de  la  (juatrième  à  la 
septième  e6te ,  par  une  division  longitadinale  et  régulière  qai  per- 
mettait de  voir  le  bord  antértenr  da  poumon  divisé  lui-même  el 
faisant  saillie  à  travers  la  section  des  cartilages.  Le  sang  coulait 
avec  asseï  d*abondance.  La  réduction  iiit  tentée  et  opérée,  non  sans 
de  ^ands  efforts  pour  écarter  les  cartilages  divisés.  Dans  Tincerli- 
tude  où  Ton  était  de  la  division  de  la  mammaire  interne  y  on  tam- 
ponna. Malgré  cette  précaution ,  il  survint  les  signes  d*une  bémor- 
rbagie  ,  qui  cependant  ne  tarda  pas  à  diminuer.  (  Saignée  i  bois- 
sons froides  acidulées).  Le  lendemain,  enlèvement  de  Tappareil  ; 
réunion  de  la  plaie  par  deux  points  de  suture  enchevillée.  On  em- 
ploie de  la  limonade  gazeuse  contre  des  vomissemens  fréquens  que 
les  autres  boissons  causaient  au  malade.  On  employa  les  {ours  sui- 
vans  le  traitement  antipb  logistique  le  plus  actif;  saignées  répétées , 
sangsues ,  ventouses ,  vésicatoire ,  etc. ,  contre  les  points  plearéti- 
ques  qui  se  manifestaient.  Le  1 5 ,  à  Tenlèvement  de  Tappareil ,  on 
ne  trouve  encore  point  de  réunion ,  et  onze  jours  après  Tacddent 
le  malade  succombe  à  Tinflammation ,  malgré  le  secours  de  Tart. 
autopsie.  —  Odeur  fétide  de  la  poitrine  qui  existait  depuis  trois 
jours  avant  la  mort,  à  un  haut  degré.  Point  d*épauchement  dans  la 
poitrine  ;  Tarière  mammaire  est  intacte.  Poumon  hépatisé  daifs 
toute  son  étendue  et  gorgé  de  saug  ,  de  volume  normal  ;  pleurésie  ; 
commencement  de  péricardite. 

Comparant  ce  fait  avec  les  autres  observations  analogues  rap- 
portées par  Tulpius  ,  Ruysch ,  Roland  ,  Fabrice  de  Hilden ,  etc. , 
M.  Bert  conclut  qu'il  est  plus  avantageux  de  laisser  la  portion  de 
poumon  en  dehors,  ou  d'en  faire  la  ligature.  Le  poumon  d'ailleurs 
fait  l'office  d'un  tampon  qui  préviendrait  l'hémorrhagie ,  supposé 
que  les  artères  intercostales  ou  la  mammaire  interne  fussent  divi- 
sées. (  Consid,  sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  avec  hernie  du 
poumon;  M.  G.  F.  Bert ,  Th.  Mont.  N.«  y i  ). 

8KALADU8  DIT  GŒVH  :  Obs,  de  cordite  générale, — Une  femme  âgée 
de  53  ans,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nisroes  ,  le  16  mai  i834  ;  elle 
se  disait  malade  depuis  huit  jours,  et  se  plaignait. d*une  douleur 
vive  au-dessous  du  sein  droit.  Face  pâle ,  colorée  seulement  aux 
pommettes  ;  anxiété ,  dyspnée.  Elle  attribuait  une  partie  de  sou 
malaise  aux  secousses  d'une  voiture.  Toux  fréquente  ;  crachais 
rougeàtres,  non  aérés.  La  pAlrine  auscultée  offre  Télat  suivant  : 
respiri'tion  normale  Â  ganche  ;  à  droite,  respiration  obscure  cti 
avant  et  eo  bftot,  nulle  en  arrière  ;  impulsion  du  cceur  très  faible. 
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(  Saignée  dt*  hait  onces;  looch  ;  iisane  d*orge).  Le  lendemain  ^  &* 
peu-près  même  état  ;  pouls  faible.  (  1 1  sangsues  ,  loco  doienii  ).  Le 
soir ,  plus  d'agitation  ;  pouls  irrégulier  ;  respiration  pénible» 
(Tartre  stibié,  gr.  vi ,  dans  sirop  diacode  S  } ,  et  eàu  de  laitue  |  iv  ; 
pas  de  vomissemens ,  selles  abondantes  ;  pas  d'amélioration.  La 
langue  devient  rouge  et  sëcbe  ;  les  battemens  du  coeur  se  réduisent 
à  un  léger  bruissement,  (  Vésicatoire  ;  sinapismes  aux  bras.  )  Mort 
â  nue  h^ure  après  minuit.  *—  Nécropde  214  heures  après  la  mort*  — » 
Thorax,  Poumon  gauche  sain  ;  poumon  droit  crépitant  dans  cjael*^ 
ques  points  ;  infiltration  purulente  de  son  lobe  inférieur  ;  hépatî'*- 
satibn  rouge  et  ramollissement  de  la  partie  postérieure  des  autre» 
lobules.  La  plèvre  contient  une  pinte  de  sérosité  mêlée  de  pus  ;  elle 
est  recouverte  d'une  pseudo -membrane  très-épi^isse.  Cœur  deux 
fois  plus  volumineux  que  le  poing  du  sujet.  La  substance  mBscn* 
laire  est  très-ramollie  ,  elle  se  laisse  déchirer  avec  facilité  ;  sa 
couleur  est  d'un  rouge  très-marqué  ;  son  in|ection  sanguine  con- 
sidérablf .  La  tunique  séreuse  externe  est  enflammée  et  couverte 
d'une  exsudation  pseudo-membraneuse.  Plusieurs  onces  de  sérosité 
dans  te  péricarde.  La  tunique  interne  est  fortement  colorée  en 
rouge ,  ainsi  que  la  membrane  de  l'aorte.  Muqueuse  gastrique  in- 
jectée. {Fra^mens  pour  sen?£r  à  P histoire  des  aJtéraiions  organiffues 
du  cœur  ;  F.  Bouisson.  Thèse.  Montp. ,  N.*  4^)- 

Ce  travail  a  été  tiré  à  part  ;  les  faits  qu'il  renferme  Tiennent  con- 
firmer les  résultats  auxquels  sont  arrivés ,  dans  ces  demiei;» 
temps,  les  médecins  qui^e  sont  occupés  des  çiffections  du  cœur. 
Contrairement  à  Topinion  de  M.  Cruvellhier  j  M.  Bouisson  admet 
l'hypertrophie  concentrique  dont  il  rapporte  un  exemple  bien  carac- 
térisé Nous  avons  remarqué  une  obserxafion  d'adhérence  du  pérr- 
carde  au  cœur,  avec  hypertrophie  et  dilatation  égale  des  quatre 
caVités  de  ce  viscère ,  et  par  conséquent  un  fait  de  plus  à  ajouter  à 
ceux  qui  ont  faitle  sujet  du  Mémoire  de  M.  Beau(^/Y:/i.y  avril  i836)» 
M.  Bouisson  rapporte  aussi  un  cas  de  tubercule  du  cœur  et  nn  de 
cancer,  de  l'oreillette. 

BE8  UOATlTBfiS  GXRaVlAXBBS  DAKS  LE  TAAITEBSEIIT  BBS  nÉVBBS 

XHTSBBUTTfiiii'JBS.  —  L'au^eur  rapporte  cinq  observations  d'affec- 
tion intermittente  dont  les  accès  ont/  été  interrompus  dans  lour 
marche  par  l'emploi  de  ligatures  cirrulaires  placées  sur  les  quatre 
membres.  La  deuxième  de  ces  observations  est  remarquable  par 
rinsiiccès  antérieur  du  sulfate  de  quinine;  enfin  dansla  dernière  1} 
s'agit  d'une  céphalalgie  quotidienne.  (R.  Boyer,  Des  ligàturti. 
circulaires  dams  le  traitement  de  quelques  maladies ,  N.«  45). 
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COtrF-B'ŒXL    BVK  &4  VABA&TSIB,  mivn  BB    Qinn.f|VaS  OJMUaVA- 

Txoirs  ST  BÉrLBZXOirs  j  par  J.  Dejob.  N.*"  46)*  On  trouvera  dan» 
cette  thèse  plusieurs  observations  bien  faites  d'affections  en  nerf 
facial ,  du  cerveau  ou  de  la  moelle ,  mais  qui ,  dépourvues  des 
détails  dont  elles  sont  entourées ,  et  que  nous  ne  pouvons  rappor- 
ter ici  ,  perdraient  la  plus  grande  partie  de  leiir  intérêt. 

.   HÉFATITB  CaOiOirXQVB  OU  OB8VBV0TXOVS  BU  FOIB  ,  OBflBRTKéB  DABB 

K'ZiiDB.  —  Cetie  dissertation ,  utile  à  consulter,  renferme  un  assea 
grand  nombre  de  faits.  Mais  ces  faits,  souvent  incomplets  ,  sont 
loin  de  prouver  en  faveur  de  la  doctrine  physiologique  ,  contre  la 
thérapeutique  anglaise  des  affections  du  foie.  L*auteUr  est  totit 
surpris  des  succès  obtenus  par  IVmploi  des  purgatifs  et  à^f^  mercu- 
ri  aux  à  Fintérieuret  en  frictions,  .qu'il  appelle  un  véritable  quiueou 
double^  et  contre  lesquels  néanmoins  il  n'articule  guères  que  quel- 
ques v^ues  accusations.  Il  rapporte  à  U  fin  de  sa  thèse  une  obser- 
vation dont  lui-même  a  été  le  su^t  ,  dVn  abcès  du  foie  ouvert 
dans  l'intestin.  (  J  B.  Dalmas,  N>  4?  )• 

FMACTinus  BABB  &A  BÂoioiT  THoaBABfTÉBlBirini.  —  Depuis  la 
publication  du  travail  de  M.  Chassaignac ,  il  re^e  peu  de  chose  à 
Caire  sur  l'anatomic  pathologique  des  fractures  du  col  du  fémur. 
Pour  cette  raison ,  nous  ne  donnerons  pas  une  analyse  de  la  thèse 
de  M.  Jezierski ,  qui ,  ayant  fait  son  tralvail  sans  avoir  connaissance 
de  celui  que  nous  venons  de  citer ,  et  »-peu-près  à  la  même  épo* 
que  ,  a  néanmoins  rapporté  et  analysé  avec  soin  plusieurs  obser- 
vations importantes.  Nous  citerons  donc  seulement  cette,  disserta- 
tion comme  ayant  un  mérite  peu  commun,  et  comme  pouvant  être- 
eunsullée  avec  fruit.  (  Essai  sur  les  frctcturts  du  fémur  dcuis  la  ré^on 
iruchantériennt  ;  J.  C.  Jeziersky.  Th.  Montp.  N,**  62  ). 

Taixxa  btbooabtbiqvb.  Nouveau  procédé*  -*  Après  un  parallèle 
où  sont  appréciée,  sans  idées  précoaçues  ,  les  avantages  et  les  in^ 
Gonvéniens  réciproques  des  tailles  hypogastrique  et  périnéale  ,. 
IVI. Franc  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  première  de  ces  opéra- 
tions l'emporterai]^  presque  en  tous  points  sur  la  seconde ,  si  1» 
péritonite  ,  accident.si  commun  de  la  taille  sus-pubienne,  ne  venait; 
contrebalancer  presque  tous  ces  avantages. 

D'un  autre  côté,  dans  certains  cas  on  ne  peut  avoir  recours, 
qu'à  cette  dernière  méthode  ;  M.  Franc  s'est  donc  occu^  de 
trouver  un  autre  procédé  qui  mette  le  péritoine  à  Tabri  et  des  dé~ 
chirures  et  de  l'irritation  causée  par  les  manœuvres  de  l'opérateur- 
Voici  le  résumé  des  modifications  qu'il  propose  :  la  vessie  étant 
distendue  par  une  inJectiGn  ,  il  introduit  dans  eet  organe  une  sonde 
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creuse  qui  contient  un  mandrin  divisé  ,  à  son  extrémité  vésicafe  y. 
m  trois  branches  élastiques  qni ,  réunies  au  bout  de  la  «onde  / 
forment  une  olive  irrégulière ,  et  qui  peuvent  sVcarter  alors  qn*un' 
pousse  le  mandrin.  Un  aide  abaisse  le  pavillon  de  cette  sonde  de 
manière  à  la  faire  saillir  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne.  L*o  - 
pérateur  fait  alors  avec  un  bistouri  convexe ,  en  arrière  de  la  sym~ 
pfayse ,  une  incision  transversale  de  trois  pouces  ,  qui  intéresse  la 
peau  j  le  tissu  cellulaire  ,  les  aponévroses  des  muscles  larges  et 
les  pyramidaux.  Reste  à  faire  la  section  A^.^  muscles  droits.  Avec 
la  pointe  d'une  sonde  cannelée  on  détruit  la  ligne  cellnleuse  qui 
réunit  ces  muscles  inférieurement ,  et  Ton  fait  passer  la  sonde  son» 
le  tendon  de  chacun  de  ces  organes  qu*on  divise ,  en  en  laissant 
toutefois  le  quart  interne.  Cette  section  pratiquée ,  le  chirurgien 
écarte  le  tissu  cellulo^adipeux  post-pubien- ,  fait  saillir  la  sonde* 
conductrice  ,  en  abaissant  son  pavillon ,  puis  fait  sortir  les  trois 
branches  du  mandrin  logé  dans  cette  sonde  ,  de  manière  à  faire 
saillir  et  à  tendre  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  vessie. 
L'inci5ion  de  la  vessie  est  faite  à  Vaide  d*un  lithoiome  qui  diffère 
de  celui  de  frère  Côme  par  la  présence  d*un  trois*quarts  à  son 
extrémité  ;  un  glissoir  est  ^'i.k  sur  la  tige  de  cet  instrument  pour 
mesurer  la  portion  qui  doit  entrer  dans  la  vessie.  Il  est  alors 
plongé  verticalement  dons  la  cavité  de  cet  organe  ,  jusqu'au  point 
d*arrét  formé  par  le  glissoir.  Le  chirurgien  presse  ensuite  sur  le 
ressort  à  bascule  pour  faire  sortir  la  lame  de  la  tige  et  inciser  la 
vessie  en  sortant  comme  dans  la  taille  périnêale  ,  en  en  dirigeant 
l'incision  transversalement  de  iaçon  à  ce  quVIie  soit  parallèle  à  ) 
celle  des  parois  de  l'abdomen.  T'e  reste  de  l'opération  ,  comme  dans 
les  autres  procédés.  M.  Franc  décrit  ensuite  un  syphon  destiné  à 
maintenir  la  vessie  à  sec  après  cette  opération  ,  et  donne  un  des- 
sin de  cet  instrument  extrêmement  ingénieux  ,  dont  la  description 
nous  entraînerait  trop  loin. 

Kous  terminerons  en  rapportant,  en  quelques  mots,  une  ob^sr- 
vation  intéressante  dhémorrhagie  moriefle  à  la.  suite  de  la  taille 
périnêale. 

La  section  du  périnée  et  de  la  vessie  fut  faite  très*rapidement 
par  M.  Lallemand  ;  le  calcul  chargé  et  extrait  presquTen  un  clin- 
d'œil.  Deux  ou  trois  heures  après  ,  doaleur  p:  ofonde  dans  le  bas- 
•  sin  ,  épreintes  dans  la  vessie  ;  du  sang  noir  coule  par  la  plaie  avec 
assez  d*abondance.  Réfrigérans  ,  puis  tamponnement,  le  tout  sans 
succès.  Mort  cinq  jours  après  l'opération.— •  Le  col  de  la  vessie 
était  entouré   de   veines  variqueuses  qui  avaient    fourni   le  sang 
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dont  la  plus  grande  quantité  s'était  figée  en  caillots  dans  le  bas- 
fonds  decetoisgane.  Ces  varices  coïncidaient  avec  des  hémorrhoïdes 
internes  et  externes ,  ce  qui  prouve  ^  dit  M.  Franc  ,  le  danger 
qu'il  y  a  à  tailler  des  vieillards  hémorrhoïdaires  par  la  lithotomie 
périnéale.  {NotweUe  méthode  d*eiKtrture  la  pierre  par  dessus  les  pu-- 
bis  ,  et  examen  des  questions  les  plus  importantes  concermtnt  les 
tailles  sus  et  sous-pubiennes  ;  paf  J.  M.  Franc.  Montp.  iSSS.N.^go). 
PBO0TATITB  AIOUB  BT  GBBOXi|2iJB.  —  Nous  n'anàtysèrons  pas 
cette  thèse  9  bieà  qu'elle  renferme  des  préceptes  importans ,  et 
que  la  thérapeutique  de  M.  Lallemand  qui  y  est  formulée  ,  diffère , 
.  à  beaucoup  d'égards ,  de  celle  qui  est  généralement  suivie  dans  les 
affections  chroniques  de  Turètre  et  de  la  prostate.  L'auteur  se  pro- 
posant de  consigner  les  faits  qqi  ont  servi  de  base  à  sa  dfsserta- 
tion  y  dans  une  autre  publication  qui  lui  a  été  confiée  par  le  pro- 
fesseur que  nous  venons  de  citer  (i>fo/Z5  orcdes)  y  nous  aurons 
alors  Toccasion  d'y  revenir.  (  J.  E.  Verdier\  Th.  Montp.  N.»  ii6). 

Thèses  de  Strasbourg. 
JLV08BDB  L'ŒIL. — Après  avoir  fait  une  histoire  complète 


et  pleine  d'érudition  de  la  méla^nose  simple  ou  compliquée,  consi- 
dérée en  général,  M.  Rœderer  fait  l'histoire  de  celle  de  l'œil  dont 
il  décrit  avec  le  même  soin  la  marche  et  les  caractères  anatomiques 
dans  toutes  les  parties  de  l'œil.  Il  n'insiste  toutefois  pas  assez  peut- 
êtresurla  coïncidencepresque  constante  de  lamélanoseavecl'encé- 
jihaloïde,  qui  fait  probablement  toute  la  gravité  de  cette  lésion.  Sa 
thèse  est  terminée  par  trois  observations  dont  voici  l'analyse  rapide  : 
Obs.  I.'B  —  Femme  de  4^  ans,  douleurs  detéte^  abolition  graduelle 
de  la  vue.  Au  bout  de  i8  mois,  il  parut  vers  l'angle  interne  et  su- 
périeur de  l'œil,  au-dessus  de  la  caroncule  lacrymale,  un  poipt 
rouge  qui  forma  bientôt  un  champignon  volumineux.  Alors  cessa- 
tion des  douleurs  ;  mais  le  fongus  s'accrut ,  se  sépara  de  sa  base , 
tomba,  se  reproduisit  avec  les  mêmes  caractères,  et  devint  le  siège 
de  fréquentes  hémorrhagies*  Ce  fongus  noirâtre,  ip surface  unie, 
recouvrait  l'œil,  dont  la  cornée  était  opaque  et  la  sclérotique  injeo- 
tée  ,  ainsi  que  la  conjonctive  des  paupières.  Elle  fut  opérée  par 
M.  Ehrmann^  vingt-huit  mois  après  le  début  de  l'afiection.  L'exa- 
men de  la  pièce  excisée  fit  voir  que  la  tumeur  était  en  grande  par- 
tie formée  de  matière  encépbaloïdc  ,en  partie  de  nnatière  mélanée* 
hfLi  parties  qui  composent  l'œil  étaient  diversement  altérées  ;  les 
humeurs  avaient  disparu  ;  la  tumeur  avait  fait  issue  hors  de  l'œil,  à 
traver/»  la  sclérotique.  La  malade  guérit.  L'auteur  a  rassemblé  treize 
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observations  dans  les  auteurs,  où  ropération  ayant  eu  lieu  a  réusjl 
six  fois;  mais  on  peut  craindre  que  plusieurs  de  ces  faits  soient 
ineoinplets  ;  car  le  sien,  qui  est  un  des  plus  concluans,  puisqu'il 
n'y  avait  pas  de  récidive  proprement  dite  au  bout  d*un  an ,  doit 
néanmoins  laisser  dans  le  doute.  En  effet,  à  cette  époque,  la  ma- 
lade offrait  vers  l'angle  externe  de  Toeil  mie  petite  tumeur  noire , 
de  la  grosseur  de  deux  têtes  d*épingles,  et  qui  avait  un  peu  aug- 
menté depuis  qu*on  l^atait  vue  pour  la  pre'roière  fois.  ^ 

Obs.  II.«  —  Homme  ,  62  ans.  La  maladie  a  débuté  par  la  partie 
inférieure  'de  la  chambre  antérieure  de  l*œil  qu'elle  avait  fini  par 
remplir;  plus  tard  il  était  survenu,  à  l'endroit  où  la  conjonctive 
passe  de  la  paupière  inférieure  sur  le  globe  de  l'œil,  une  petite  tumeur 
nuire  lobulée  qui  n'augmenta  pas  beaucoup  dans  Fintervalle  de 
deux  ans.  Le  malade  ne  souffrant  plus,  et  la  marche  de  la  maladie 
étant  très  lente,  on  n'a  pas  fait  d'opération. 

Obs.  I1L«  — Femme,  51  ans.  Obstacle  à  la  vision;  plus  tard^ 
vers  le  grand  angle  de  r<œil,  lâche  noirâtre  qui  augmenta  peu  à 
peu  en  volume.  Un  an  après,  extirpation  de  cette  tumeur  au  niveau 
de  la  sclérotique,  reproduction  plus  rapide  de  cette  maladie,  qui 
Cependant  en  cinq  ans  ne  fait  pas  de  grands  progrès. 
\  Il  est  probable,  dit  l'auteur,  que  dans  ces  deux  derniers  cas  la 
melanose  n'était  pas  compliquée  d'encéphaloïde  ;  ces  deux  obser- 
vations sont  en  outre  remarquables  par  la  lenteur  que  l'affection  a 
mise  à  détruire  complètement  là  vision.  Dans  les  trois  observations 
de  M.  Rœderer,  on  voit  aussi  la  raélanose  s'ouvrir  une  issue  à 
travers  la  sclérotique.  Presque  toutes  les  observations  des  auteurs, 
au  contraire,  nous  la  montrent  perforant  la  cornée  {Dt  laM&anost 
en  général,  et  de  celle  de  l*cdl  en  particulier,  J.  ^Rœderer,  ao  août 
i835.  Tb.  Strasbourg). 

Prxjioicasza  alba  dolbhs.  "Essai  sur  la  maladie  connue  sous  les 
noms  de  phlegmasie  blanche  ^et  douloureuse;  par  Ch,  Gerhard,  Th^ 
Strasb,  a3  mars  i835. —  Ce  travail  mérite  d'être  signalé*  sons  le 
rapport  des  nflherches  qu*il  renferme.  Les  travaux  nombreux  des 
auteurs  allemands  et  anglais  étaient  àrpeu  près  inconnus  aux  mé- 
<decins  qui ,  dans  nos  traités  classiques ,  tétaient  occupés  de  la 
phlegmasie  blanche.  En  les  mettant  à  profit,  l'auteur  aura  donc 
rendu  un  vrai'  service  à  la  science  ;  mais ,  bien  que  sa  thèse  soit  ce 
4](u'il  y  a  de  plus  complet  sur  la  matière,  que  toutes  les  opinions  y 
soient  rapportées  et  discutées,  le  sujet  est  loin  d'être  encore  éclairé. 
^ous  ne  pourrons  certainement  pas  voir,  avec  M.  Gerhard ,  uùe 
simple  inflammation  dn  tissu  cellulaire  dans  cette  affection,  et  n6«s 
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rfgarderonâ  encore  comme  plos  probaUes  les  opinions  de  Robert 
LeCy  Davis  et  de  M.  Velpeaa,  qui  admettent  une  phl^te^  soit  pri> 
roitUe,  soit  consécative. 

Vjmutu  FVXHOHA^BB. — ^Nous  ne  ferons  lyoMndiq^er  aux  méde* 
cins  qni  s*occopent  de  la  pfathisie  pulmonaire  cette  dissertation 
Tolamineose  sur  Tétiologie*  de  cette  maladie.  Ils  y  tronveront  ras- 
semblés les  faits  épars  dans  un  ^and  nombre  d^onvrages  |  et  nnet-* 
ques  faits  relatifs  à  la  contagjSon,  que  l'auteur  admet  d*après  st$ 
observations  (Essai  sur  Vétiologie  des  tubercules  puimonaires;  par 
Chr.  Staob.  Th.  Strasbourg.  9  mars  i835). 

paoGimiraB  va  oobdo»  ombiucuil  tekoamt  VAacovcamaumr, 
(1 15  pp.y  une  planche).  —  Travail  complet,  rempli  de  détails  pra- 
tiques^ fait  en  partie  sous  la  direction  de  M.  Stolz,  dont  Tauteur 
-  rapporte  les  observations,  ainsi  que  plusieurs  autres  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  M.  Nsgelé.  L*espace  qui  nous  est  laissé  ne  nous 
permet  pas  une  analyse  détaillée  de  cette  thèse  que  nous  devions 
cependant  indiquer  aux  accoucheurs  (J.-Fr.  Schuré.  Strasb.  5  juin 
i835). 

TBAxmmiT  DB  LA  8TPBILI8  BAMS  rnsEGUBM.  —  La  thèse  de 
M.  Heiscb  est  diviséçen  trois  parties.  Dans  la  première  il  tâche  de 
prouver,  en  étudiant  les  auteurs  d'après  l'ordre  chronologique,  que 
l'usage  du  mercure  n'a  jamais  été  regardé  comme  absolument  né- 
cessaire. Dans  la  seconde,  il  fait  la  description  abrégée  des  divers 
symptômes  primitifs  de  la  syphilis.  Dans  la  troisième,  il  fait  con- 
naître les  résultats  du  traitement  adopté  depuis  i83o  par  M.  Keyser^ 
k  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Voici  le  résumé  des  faits  con- 
tenus dans  des  tableaux  étendus,  basés  sur  l'observation  de  4^& 
malades  :  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  87,  9  jours  pour  \ 

les  symptômes  indistinctement.  Pour  les  chancres  de  32,  5  jours.  \ 

Pour  les  chancres  avec  bubon  d'un  côté  de  43,  i5  jours.  Pour  les. 
chancres  avec  bubons  des  doux  côtés,  de  49)  ^  jours.  Pour  la  blen- 
norrhagic  de  3o,  7  jours.  Pour  la  blennorrhagie  avec  orchite  de 
29,  6  jours.  Pour  les  pustules  de  ^7,  7  jours.  Pour  les  végétation» 
de  38  jours.  Pour  plusieurs  symptômes  réunis  de  43«  5  jours.  Ponr 
les  syphilides  et  le»  symptômes  consécutifs  de  7$  jours. 

Toutes  ces  maladies,  sauf  les  cas  rebelles  et  les  syphilides  où  l'on 

a  employé  les  sudorifiques,  l'opium  et  les  mercuriaux ,  ont  ét^ 

traitées  par  la  diète  et  la  méthode  antipblogistique.  A  peine  y  a-t-il 

à  eu  on  on  deux  cas  d'exostoses  qui  ont  guéri  facilement.  Le  nombre 

^^Mttéckdives  et  celui  des  syphilis  constitutionnelles  est  fort  petit,, 

ce  dont  an  peut  se  convaincre  à  Strasbourg,  les  régi  mens  d'artil- 
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Icrie,  «n  ffamisoQ  dans  cette  ville,  y  faisant  an  séjour  de  cinq  à  six 
ans,  et  les  médecins  pouvant  suivre  fort  long-temps  les  hommes 
guéris  par  eux  (Du  traitement  sans  mercure  des  déférentes  affections 
des  parties  génitales ,  groupées  sous  le  nom  de  symptômes  primitifs» 
Tb.  pp.  128.  Str.  a5  avril  i835.  par  Fr.  A«  Heisch). 

Nous  rapprocherons  de  ce  travail  la  thèse  de  M.  F.  Renacki 
(Str.  3  août  i835)  intitulée  :  Dissertation  sur  <fuelques  points  de  la 
srphiHographie»  L'auteur  s*est  attaché  à  relever  quelques  erreurs 
historiques.  Partisan  de  la  méthode  simple,  il  u*est  toutefins  pas 
aussi  exclusif  que  M.  Heisch  ,  des  statistiques  recueillies  dans  des 
hôpitaux  d'Allemagne  ayant  modifié  Bts  opinions  à  cet  égard. 


Académie  royale  de  Médecine, 


Séance  du  ^îtjuiUet, —  OaTBOFÉDiB.  —  Rapport  de  M,  Cruveilhier 
sur  h  mémoire  de  M,  J,  Guérin ,  relatif  aux  déviations  simulées  de 
Vépine.  —  M.  Cruveilhier,  au  nom  des  deux  commissions  réunies, 
chargées  de  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  J.  Guérin  sur  les 
déoiations  simulées  de  l'épine,  lit  le  nouveau  rapport  supplémentaire 
exigé  par  différentes  pièces  de  correspondance  relatives  àcetravail, 
et  dont  l'Académie  avait  décidé  le  renvoi  à  là  double  commission. 

M.  Cruveilhier  commence  par  analyser  les  pièces  de  cette  cor- 
respondance. i.<*  Dans  une  lettre  datée  du  i4 juin  i836,  M.  Hos- 
sard  demande  si ,  dans  le  cas  de  courbure  simulée  de  l'épine,  cette 
courbure  pourrait  résister  à  la  suspension  par  les  bras ,  et  aux 
tractions  exercées  en  même  temps  sur  les  jambes,  comme  cela  a  eu 
lieu  sur  Jcnny  Guery  ;  si  cette  courbure  pourrait  être  maintenue 
dans  toutes  les  inflexions  imprimées  au  rachis,  quel  qu'en  soit  le 
sens,  et  être  près  de  cinq  mois  à  disparaître,  quand,  pendant  tout 
ce  temps,  une  très- grande  force  a  été  employée  pour  les  com- 
battre, comme  l'ont  constaté  les  commissaires,  qui,  à  toute  heure, 
et  à  l'improviste,  ont  pu  s'assurer  que  l'appareil  était  en  perma- 
nence.Un  dessin  représentant  le  tronc  de  Jcnny  Guéry  est  destiné 
en  outre  à  démontrer  que  l'obliquité  de  la  base  du  plâtre  est  déter- 
minée par  V inclinaison  du  tronc  vers  la  droite,  et  nâlHifmeni pctr  une 
échancrure  ou  rognure  de  cette  base,  s.^  M.  Lachèze  écrit  à  la  même 
date (14  juin)  à  l'Académie,  et  exprime  Topinion  qu'il  y  aurait  M 
danger  à  appfiquer  les  assertions  de  M«  Guérin  à  la  totalité4l^V 
déviations   de  l'épine ,  quoiqu'elles  aient  été  spécifiées  d'ane 
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tiière  très-scientifiqae^  en  ce  que  cette  décision ,  prise  par  PAca- 
dëmie ,  imposerait  en  qaelqne  sorte  une  limke  à  toute  discussion 
sor  ce  point,  et  nuirait  nécessairement  aux  progrès  de  l'orthopédie. 
M.  Lachëze  admet  deux  espèces  de  courbures  de  l'épine  ;  les  unes 
dues  à  une  altération  essentielle ,  primitive ,  de  ses  parties  consti- 
tuantes; les  autres,  résultat  simple  d'une  actioe  irrégulière  des 
muscles,  «'est-À~dire  d'exercices  vicieux  ou  de  fausses  positions  ; 
les  premières  entraînant  l'élévation  et  Pécartement  des  c6tes,  le 
soulèvement  de  l'omoplate  et  de  la  hanche  du  c6%é  de  la  .convexité 
de  la  courbure,  le  tout  joint  à  la  torsion  des  vertèbres  sur  leur  axe^ 
ne  peuvent  être  imitées.  Q^^^'  ^^^  secondes ,  M*  Lachëze  admet 
qu'une  jeune  personne  souple  peut  les  simuler  à  s'y  méprendre  7 
de  même   que    certains    artifices    d'attitude  peuvent    complète* 
ment  cacher  des  difforÉnités  réelles.  3.o  M.  Bouvier  a  adressé  à 
la  même  ^oque  trois  lettres  à  l'Académie  ;  la  Commission  a  cru 
devoir  y  adjoindre  une  quatrième  lettre  du  aa  septembre;  cette 
lettre  était  écrite  à  l'occasion  de  l'enquête  sur  les  trois  cas  de  dévia- 
tion du  rachis  traités  par  M.  Hossard  ;^ellc  était  accompagnée  de 
l'envoi  de  quatre  moules  en  plâtre.  Chaque, pièce  représente  le 
même  sujet  dans  deux  états  très-opposés.  L*un  des  moules  est 
l'image  d'une  déviation  du  rachis  portée  à  un  haut  degré;  l'-aatre 
diffère  peu  de  l'état  normal.  Or,  les  deux  sujets  qui  ont  fourni  lés 
moules  étaient  parfaitement  conformés,  et  l'incurvation  présentée 
sur  l'un  des  moules  résulte  uniquement  de  la  pose  donnée  volon- 
tairement au  rachis.  L'iin  des  moules  offre  la  plus  parfaite  analogie 
avec  celui  de  Jenny  Guerry  ;  il  appartient  à  uùe  jeune  fille  nommée 
Victoire  Villemain.  M.  Bouvier  a  soin  d'ajouter  que  )es  sujets  con- 
servaient l'attitude  qu'ils  prenaient  sans  Taide  d'aucun  moyen  cou- 
tentif,  et  qu'ils  pouvaient  se  livrer,  sans  la  perdre,  à  toute  espèce 
d'exercice.  M-  Bouvier  concluait  alors  seulement  qu'il  pouvait 
exister  des  courbures  arlificielies  de  la   colonne  vertébrale,  et, 
d'autre  part,  qu*il  était  possible  de  confondre  ces  inflexions  volon- 
taires avec  des  déviations  morbides  réelles.  Dans  une  lettre  du  14 
juin,  adressée  à  l'occasion  du  rapport  de  la  première  commission, 
M.  Bouvier  recherche  d'abord  s'il  y  a  des  caractères  vraiment 
propres  à  faire  distinguer  sur  les  moules  des  sujets  les  déviations 
simulées  des  déviations  réelles.  Pour  les  courbures  en  S,  quand  les 
deux  courbures  sont  très-prononcées,  oui;  mais  il  p*en  est  plus 
ainsi  quand  la  courbure  est  unique,  ou  même  dans  K  cas  de  coar- 
bures  multiples,  quand  l'un  des  aies  est  beaucoup  plus  marqué  qoe 
l'autre.  M.  Bouvier  cite  le  cas  d'une  déviation  unique^  comprenant 
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la  région  lombaire  et  la  presque  totalité  de  la  région  dorsaIe,avec 
renversement  du  bassin  du  côté  de  la  convexité,  de  manière  que 
le  hantée  l'épine  nevient  dans  la  ligne  de  gravité,  ou  reste  même 
eh  deçà,  au  lien  de  pencher  dans  le  sens  de  la  concavité  de  \m 
courbure.  Cette  observation  a  été  faite  sur  un  enfant  de  a6  mois, 
conjointement  avec  MM.  Laugier,  Duval  et  Henrteloup  ;  il  y  avait 
une  forte  gibbosité  et  claudication  par  l'inclinaison  du  bassin.  Trois 
moules  «ont  envoyés  par  M.  Bouvier  pour  étayer  ses  propositions; 
deux  sont  présentés  comme  des  exemples  de  déviations  patholo- 
giques à  courbure  unique  ;  le  troisième  comme  exemple  de  dévia* 
tinn  simulée  pris  sur  un  enfant  de  9  ans.  M.  Bouvier  n'y  voit  de 
différence  que  du  plus  au  moins.  Il  cite  encore  deux  plâtres  pré- 
sentés par  M.  Tavernier,  également  à  courbure  unique,  quoique 
pathologique. M.  Bouvier  signale  ensuite  les  moyens  de  dissimuler, 
de  diminuer,  ou  d^exagérer  les  déviations  morbides,  de  manière 
à  leur  donner  quelques-unes  des  apparences  des  déviations  fac- 
tices. Quatre  plâtres  attestent  combien  les  caractères  des  dévia- 
tions morbides  peuvent  ainsi  être  défigurés.  M.  Bouvier,  exami- 
nant ensuite  la  question  de  la  coupe  oblique  de  la  base  du  plâtre 
de  Jcnny  Guerry,  rappelle  la  comparaison  qu'il  a  déjà  feite  de  ce 
plâtre  avec  celui  de  Victoire  Villemain  ;  il  eroit  qu'on  peut  opjter 
entre  ces  deux  interprétations,  ou  bien  admettre  que  le  plâtre  de 
Jenny  Guerry  appartient  à  une  déviation  complètement  factice , 
ou  bien  admettre  qu'elle  a  été  produite  par  une  forte  exagération 
d'une  courbure  pathologique  réelle. 

Une  nouvelle  lettre  de  M.  Bouvier  a  eu  pour  objet  le  cas  curieux 
d'une  déviation  considérable  de  Tépine  ,  avec  courbure  Irès-mar- 
quée  dans  la  région  dorso -lombaire  ,  et  quatre  autres  courbures 
distinctes  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  ,  mais  presque  inap- 
préciattes  en  arrière  par  la  direction  des  apophyses  épineuses  ; 
fait  que  M.  Bouvier  donne  comme  exemple  d'une  déviation  mor- 
bide sans  courbure  de  balancement  suffisante  pour  rétablir  l'équi- 
libre. ^-  Dans  une  quatrième  et  dernière  lettre  ,  M.  Bouvier  n'a  eu 
pour  but  que  de  démontrer  que  la  coupe  oblique  du  plâtre  de 
Jenny  Guéty  peut  très-bien  être  le  résultat  d'une  section  horizon- 
tale pendant  que  le  bassin  était  renversé  d*un  côté ,  ainsi  que  cela 
a  eu  lieu  pour  Victoire  Villemain.  Cette  fille  était  debout ,  reposait 
sur  la  pointe  dupied  gauche,  pendant  que  le  genou  droit  était  fléchi, 
et  que  le  tronc  était  fortement  incliné  à  gauche.  4.'>  Enfin  M.  Gué- 
lin  ,  dans  deux  lettres ,  s'est  attaché  à  développer  la  question,  à  en 
préciser  les  termes  ,  et  à  répondre  aux  diverses  objections  faites  ai> 


Tapport  de  la  eommtssion.  Lés  oBservatians  de  M.  Gaéria*  devant 
-M  reproduire  dans  la  discassion  à  laquelle  M*  le  rapporteur  va  se 
'livrer ,  elles  seront  indiquées  au  fur  et  à  mesure  que  a*oiFrira  Y<h>- 
casion  de  les  signaler. 

Après  cette  analyse  ,  M.  le  rapporteur  résume  toutes  les  objec- 
tions dans  les  trois  chefs  snivans  :  i  .<^  11  peut  exister  des  déviations 
latérales  à  une  seule  courlmre.  a.®  Il  peut  eiister  des  déviations  ré- 
centes et  spontanées  à  une  seule  courbure  sans  torsion  appréciable 
des  vertèbres.  3.«  Enfin  on  peut  nrodifier,  dissimuler  ou  exagérer 
les  déviations  réelles  au  point  de  les  faire  confondre  avec  des  dé- 
viations simulées  ,  ou  au  moins  de  rendre  leur  distinction  difficile. 
—  La  commission ,  dit  M>  le  rapporteur ,  a  examiné  ces  trois  che£i 
d^objections  ,  sous  le  double  pojnt  de  vue  et  de  la  réalité  des  faits 
allégués  et  de  leur  degré  d'importance.  Voici  le  résultat  de  cet  exa- 
men :  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  pour  soutenir  Texistenee 
des  déviations  latérales  à  une  seule  courbure  ,  n*ont  pas  été  conve- 
nablement observés.  Ainsi  dans   les   planches    de  Delpech  ,   de 
MM.  Lafond  et  Pravaz>,  il  n'existe  pas  un  seul  cas  où  il  ne  soit  pos- 
sible de  constater  des  degrés  plus  ou  moins  marqués  des  cour- 
bures multiples.  Ce  qui   a  pu  induire   en  erreur ,  c'est  le  défaut 
d'attention  sur  ce  point  que  les  courbures ,  très- m  arquées  en  avant 
de  la  colonne,  sont  quelquefois  à  peine  sensibles  en  arrière.  La  pièce 
pathologique  de  M.  Bouvier  vient  à  l'appui  de  cette  observation- 
Sur  les  plâtres  envoyés  par  MM. Bouvier  et  Tavcr nier,  les  indices  de  la 
torsion  des  vertèbres  sont  sensibles  sur  la  plu  part ,  il  y  a  des  reliefii 
musculaires  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de   reconnaître  ;  et  quand 
ce  relief  manque,  c'est  que   la  déviation  pathologique  est  encore 
trop  peu  avancée  pour  amener  les  courbures   de  balancement. 
D'ailleurs,  M.  le  r|i|>porteur  n'a  pas  trouvé  un  seul  des  nombreux 
squelettes  déviés  qu'il  a  examinés,  quels  que  soient  Tâge  et  le  sexe, 
dans  le  musée  Dupuytren  ou  à  Clamart ,  qui  ait  offert  une  cour- 
bure unique  du  rachis>   Enfin  ,  une  preuve  physique  fournie  par 
M.  Guérin  en  est  la  démonstration  mathématique  Le  passage  de 
la  partie  courbée  d'un  tige   k  la  ligne  droite  ,   ne  peut  s'effectuer 
qu'au  moyen  d'un  angle   ou  d'une  courbure  en   seus  inverse  ,   à 
moins  que  la  tige  toute  entière  ne  participe  à  l'arc  de  la  courbure. 
Même  en  admettant  la  possibilité  des  déviations  pathologiques  k 
courbure  unique  ,  il  y  aurait  encore  moyen  de  les  distinguer  des 
inflexions  simulées  ;  car  ,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Guérin  , 
ce  n'est  pas  sur  un  caractère  seulement,  mais  sur  un  ensemble  de 
t;aractères  que  les  distinctions  slétabUssent  entre  les  faits  dans  les 
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sciences.  Or  ,  le  siège  de  la  courbure ,  son  étendae  ,  la  directimi 
du  tronc ,  la  torsion  des  vertèbres,  la  gibbosité  ,  etc<  ^  distingne^ 
ront  too)oars  les  déviaiionh  réelles.  Le  senl  fait  rapporté  par 
M.  Bouvier  en  est  on  témoignage  éclatant. 

M.  le  rapporteur  aborde  ensuite  le  second  cfaef  d* objections  qui 
comprend  les  déviatiotis  récentes  ou  spontanées ,  suites  de  coxalgie 
ou  de  contractures  musculaires.   C'est  encore  à  M.  Guérin  que 
M.  le  rapporteur  emprunte  la  réponse.  M.  Guérin  a  toujours  vu  y 
dans  le  cas  de  coxalgie  ,  la  torsion  des  vertèbres  avec  courbure» 
multiples.  De  plus ,  la  hanche  est  proéminente  ,  globuleuse.  Pour 
ce  qui  est  de  la  flexion  de  Tépine  par  contraction  musculaire  , 
M.  Guérin  pose  en  principe  qu'il  n'a  point  à  s'en  occuper.  Ce  n'est 
que  par  un  abus  de  mots  qu'on  peut  placer  cette  maladie  au  nom- 
bre des  déviations  de  l'épine.  A  ce  propos  M.  Guérin  croit  devoir 
rappeler  les   choses  à  leur  véritable  sens.  La  déviation  de  l'épine 
ne  doit  sVntendre  que  de  Téitat  pathologique  dans  lequel  un  cer- 
tain nombre  de  vertèbres  décrivent  un  ou  plusieurs  arcs  latéraux 
en  dehors  de  la  verticale  ^  tandis  que   le  reste  de  la  colonne  et  le 
tronc  tout  entier  sont  maintenus  dans  la  ligne  de  gravité.  La 
flexion  de  l'épine  par  contracture  ,  et  la  déviation  latérale ,  appar- 
tiennent à  deux  ordres  de  faits  ,  de  cause  ,  de  siège  ,  de  marche , 
de  forme  et  de  traitemens  différens  ^  et  ne  peuvent  ^  par  consé- 
quent ,  Atre  confondus  sous  la  même  dénomination.  Ces  considé- 
rations de  M.  Guérin  ont  paru  suffisantes  à  la  commission  pour 
écarter  de  la  question  cette  espèce  de  courbure  de  la  colonne  ver- 
tébrale. La  commission  a  cru  aussi  devoir  en  écarter  tout  le  chef 
d'objections  relatif  aux  modifications  que  l'on  peut  faire  subir  anx 
déviations  morbides ,  dans  le  but  d'en  altérer,  modifier ,  dissimu- 
ler ou  exagérer  les  formes ,   M.  Guérin  n'ayant  pour  but  dans  son 
mémoire  que  de  prouver  qu'il  existe  des  caractères  positifs  pour 
distinguer  les  déviations  latérales  réelles  des  déviations  simulées  par 
imitation.  Toutefois ,  la  commission  est  convaincue  qu'à  l'aide  des 
signes  fournis  par  M.  Guérin  ^  on  pourra  encore  parvenir  à  distin- 
guer les  déviations  simulées  par  exagération. 

£n  ce  qui  concerne  le  fait  particulier  de  Jenny  Guéry  ,  la  com- 
mission n'a  rien  trouvé  ni  dans  les  lettres  adressées  à  l'Académie  , 
ni  dans  les  discussions  qui  ont  été  soulevées  à  ce  sujet ,,  qui  puisse 
changer  la  conviction  où  elle  demeure  ,  que  le  plâtre  de  cette  fille 
appartient  aux  .  déviations  simulées.  L'explication  qu'on  a  voula 
tirer  de  l'obliquité  du  bassin  ^  n'est  pas  même  applicable  dans 
l'espèce.  11  faudrait  admettre  que   l'ipclinaison  du  tronc  était  à 
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droite  ;  or  I  il  est  constant  que  U  partie  supérieure  du  tronc  étatt> 
fortement  inclinée  à  gauche.  D'ailleurs ,  dans  Thypothèse  de  là 
eoupe  horizontale  de  la  base  du  plâtre ,  un  arc  de  cercle  de  quatre 
pouces  mesurant  le  degré  d*inclinaison  du  bassin  ,  ^  tout  près  du 
centre  du  mouvement,  aurait  dû  être  de  huit  à  neuf  pouces  à  Tex- 
frémité  du  rayon  représenté  par  la  colonne  vertébrale  ;  d'où  il  suit 
que  Textrémité  supérieure  du  tronc  aurait  àù.  s*écarter  à-  droite  de 
huit  à  neuf  pouces  de  la  verticale.  L* équilibre  alors  ne  pouvait 
subsister.  M.  le  rapporteur,  pour  achever  de  s'éclairer ^. a  eu  re- 
cours à  une  expérience  directe.  Il  s'est  transporté  à  la  Muette  ^.où  y 
sur  sa  prière ,  M.  Guérin  a  fait  venir  Joséphine  Cayeux  j.  modèle 
de  19  à  ao  ans.  Cette  fille  a  pris  et  repris  vingt  fois  de  suite ,  .tan^ 
tAt  d'un  côté ,  tantôt  de  l'autre ,  l'attitude  de  la  déviation  latérale 
de  l'épine  la  plus  prononcée.  Elle  l'a  conservée  dans  des  mouve- 
mens  de  toute  espèce  ,  et  même  alors  que  suspendue  par-  les-  bras 
on  la  tirait  fortement  par  les  jambes^  Joséphine  Cayeux  a  été. 
ensuite  modelée  dans  son  attitude  déviée ,  et  le  plâtre ,  que  M.  le 
rapporteur  montre  à  l'Académie,  est  tellement  identique  au  plàti*e 
de  Jenay  Guéry,  qu'il  est  à-peu^pi  es  impossible  de  les  distinguer 
l'un  de  l'autre..  Joséphine  Cayeux  a  été  modelée  se  tenant  sur  la. 
pointe  du  pied  gauche  pendant  que  le  genou  droit  était  fléchi.  Malgré- 
l'inclinaison  donnée  au  bassin  par  l'élévation  de  la  hanche  gauche , 
la  section  horizontale  du  plâtre  n'a  pu  produire  la  direction  obli- 
que du  plâtre  de  Jenny  Guéry  et  de  Victoire  Viilemain.  Il  a  fallu 
recourir  à  la  coupe  oblique  i|^diquée  par  M.  Guérin,  et  retrancher 
de  la  base  du  plâtre  une  portion  triangulaire  que  M.  le  rapporteur 
présente  à  l'Académie. 

Les  conclusions  définitives  de  la  commission  sont  :  t.^  il  est  facile, 
d'imiter ,  jusqu'à  un  ceiT&in  point ,  par  de  simples  attitudes ,  les 
déviations  latérale»  de  l'épine,  a.o  Les  imitations  imparfaites  de 
ces  déviations  offrent  des  caractères  dont  l'ensemble  permet  de  les 
reconnaître  lorsqu'elles  sont  portées  à  un  certain  degipé.  3.°  L'en- 
semble des  caractères  propres  aux.  déviations  simulées  ne  se  re- 
trouve pas  dans  les  déviations  pathologiques  ,  et  réciproquement. 
4.0  L'inspection  seule  d'un  plâtre  provenant  d'une  déviation  fac- 
tice portée  à  un  certain  degré ,  suffit  potir  en  faire  reconnaître 
l!origine. 

Immédiatement  après  la  lecture  de  ce  rapport ,  M.  Hnsson  se 
lève  et. proteste  formellement  en  son  nom  et  celui  de  M.  Briche- 
teau  ,  contre  ses  conclusions.  M.  Husson  motive  son  opposition, 
aur.  ca  qu'il  n'a  pas  eu  connaissance  de  ce  rapport ,  et  ensuite  sur^ 
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4c!f  aiemlim  ^e  la  comaiissioa  f*ftoriir  de  ce  <]oe  Si.  Hosmib  n*ait 
pas  prij  cmi&aiïsaBce  eu  rapport  ^  ,  d*aprèt  M.  DovUe ,  a  clé 
examiné  et  d:fcaté  pbrase  par  pliiase.  Siv  le  gecood  point,  M.  lis* 
franc  pense  qoe,  loin  que  rAcadémîe  doîw  reprocber  à  M.  Cm- 
▼eilbier  Vespérieaee  qa*il  a  cm  dcroir  faire  ,  elle  doit  an  contraire 
le  remercier  d'avoir  commnniqaé  on  fait  anss  important.  Vu  le 
comili  jecret  dans  lequel  TAcadcmie  doit  entendre  la  commimîon 
des  prix  ^  la  discassioo  do  rapport  de  M.  CraTÔOiier  est  remise  à 
la  prochaine  séance. 

MmàWRWêÊÊM  nm  VMxnmM  niAgn»  nam», — M.  lisfranc  pré- 
sente an  malade  qn*il  a  opéré  de  cet  ancvrjsme.  L'opération  ra- 
monte  à  83  joors.  La  tomeor  avait  le  rohime  d*an  gros  œnf.  Une 
seule  ligatore  plate  a  été  appliquée.  Les  snites  de  cette  opération 
ont  été  marquées  par  des  accideos  assez  graves  da  cdté  des  cavité* 
du  ventre  et  de  la  poitrine.  —  Une  tympanite  considérable  a  été 
combattue  très-vhe  a«ec  les  fomentations  de  camomille ,  les  lave- 
mens  de  même  espèce ,  et  quelques  purgatifs.  Des  Symptômes  de 
pneumonie  ont  été  conjurés  par  cinq  saignées  copieuses  en  quatre 
jonrs.  (Joe  seule  fois  une  hémorrfaagie  a  en  lien  dans  la  plaie  par 
suite  de  moovemens  impmdens  du  malade.  Le  membre  a  toujours 
conservé  sa   caloricité  et  sa  sensibilité.  Il   est  seulement  un  peu 
moins  gros  que  Vautre.  La  pocbe  anévrysmale  a  diminué  des  deux, 
tiers  y  elle  est  devenue  très-dure ,  et  n*a  pas  présenté  de  battemens 
depuis  Topération.  Un   point  d*où  il  sort  ai|  plus  trois  ou  quatre 
gouttes  de  pus  en  vrngt-qnatre  heure» ,  est  tout  ce  qui  reste  de  la 
plaie.  Le  malade  marche  librement  depuis  quinze  jours.  —  M.  Lis- 
franc  présente  encore  un  col  utérin  carcinomateux  qu*ii  a  enlevé 
en  ville. La  section,  faite  en  dédolant  sur  les  parties  saines ,  prouve 
qu'on  a  dû  comprendre  jusqu'au  éorps  de  l'organe.  Enfin  M.  Lis- 
franc  montre  un  dernier  malade  qui  était  a£Eecté  depuis  vingt-trois 
ans  de  treize  fistules  à  la  cuisse.  Les  fistules  présentaient  des  calio-- 
sités  considérables ,  et  n'ont  jamais  donné  passage  k  aucune  es*- 
quille.  M.  Lisfranc  a  d'abord  combattu  les  callosités  à  l'aide  d'éva- 
cuations sanguines  et  émollientes ,  puis  de  moyens  fondons*  Le 
membre  a  diminué  de  voltime.  Plusieurs  fistules  sont  cicatrisées. — 
M.  Lisfranc  rappelle  à  ce  propos  qu'il  professe  depuis  longtemps  » 
que  si  les  fistules  entretiennent  les  callosités ,  celles-ci  à  leur  tour 
entretiennent  certainement  les  fistules.  \jè  malade  porte  une  anky- 
loic  vraie  de  l'articulation  coxo-fémoralc. 
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Séance  du  a  août,  —  OaTBOPSDXB.,  —  Discussion  du,  rapport  d0 
Jïï,  Cruveilhicr  sur  le  mémoire  de  M,  Guérin,  —  Après  avoir  rapp«lé 
les  circoDstances  c^uî  ont  provoqué  son  nouveau  rapport,  M  Cru-^ 
veilbier  relève  le  reproche  qui  lui  a  été  adressé  au  sujet  de  Texpé- 
rience  qui  lui  est  propre,  et  dont  il  a  cro  devoir  étayer  i^  conclo<- 
sions.  L*honorable  membre  s^autorise  de  l'exemple  de  Cuvier,  dont 
les  rapports  les  plus  remarquables  étaient  en  grande  partie  cooi'r- 
posés  d'expériences  particulières^  M.  Guéneau  de  Mussy  combat 
le  rapport.  11  s^étonne  d'abord  de  la  difiierence  que  présentent  les 
nouvelles  conclusions  avec  celles  du  premier  rapport.  11  ref^roche 
ensuite  à  M.  Guérin  de  n'avoir  fait  aucune  mention  des  diverses 
causes  qui  peuvent  amener  les  déviations  patholo^ques  ^e  l'épine. 
Il  cite  un  cas  de  déviation  suite  d*une  pleurésie.  M.  Guéneau  ne 
▼oit,  dans  l'identité  apparente  des  plâtres  de  Jenny  Guerry  et  de 
Victoire  Villemain ,  que  la  ressemblance  parfaite  qui  peut  exister 
entre  une  déviâtioa  factice  et  une  déviation  réelle.  11  comprend  la 
torsion  des  vertèbres,  la  force  qui  tend  à  Ûécbir  deux  corps  de 
•  vertèbres  l'un  sur  l'autre  éprouvant  une  résistance  à  vaincre  par  le 
rapprochement  des  bords  à  Textrémité  des  diamètres  transverses  ; 
mais  dans  les  courbures  considérables,  et  qui  occupent  beaucoup 
de  vertèbres,  la  torsion  peut  bien  ne  pas  avoir  lieu..  Tel  ^%X  le  cas 
des  déviations  dues  à  des  attitudes  vicieuses  qui  reconnaissent  la 
même  cause  que  les  déviations  simulées,  M.  Guéneau  invoque'l'o?- 
pinion  de  M.  Bouvier.  M.  Cruveilhier  réplique ,  et  fait  ressortir 
qu'un  seul  caractère ,  la  torsion ,  n'aurait  pas  dà  fixer  l'attention 
exclusive  de  M.  Guéneau ,  puisqu'il  en  est  d'autres,  et  en  gran4 
nombre^  qui  la  réclamaient.  M.  Cruveilhier  ajoute  que  l'opinion 
invoquée  de  M.  Bouvier  n'est  point  favorable  à  Wthfese  dé  M.  Gué- 
neau ,  car  M.  Bouvier  dit  bien  positivement  que  si  la  déviation  de 
la  fille  Jenny  n'est  pas  entièrement  factice,  elle  est  au  moins  forte-j- 
ment  exagérée.  M.  Guéneau  revicutsur  lamanière*dontil  comprend 
la  lésion  des  vertèbres;  il  fait  ensuite  la  remarque  que  M.  Guérin^. 
dans  le  principe,  a  présenté  la  déviation  de  Jenny  comme  provoquée 
par  les  appareils  deM.Hossard,  par  conséquent,  comme  réellement 
pathologique,  quoique  primitivement  factice.  M.  Cruveilhier  ^rtst 
textuellement  le  mémoire  de  M.  Guérie,  où  nulle  part  la  d^viatiott 
de  Jenny  Guerry  n'est  désignée  que  comme, /ojC/zere  *tdmulée,  '-^ 
M.  Velpeau  voit  ici  une  question  de  science  générale,  dont  le# 
termes  sont  très-précis,  et  qu'on  ne  doit  point  en»baffra^ser  par 'des 
considérations  étrangères.  Les  caractères  propre^  à  diAtingo^p  haà 
déviations  pathologiques  des  dévia;tioii»flimulées  Iui':p.ftrai|teiit'ia'4 
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coDtestabIfifDent  établis  par  loua  les  faits  sur  lesquels  se  basent  le» 
conclusions  du  rapport.  11  y  a  des  raisons  anatomiques  qui  Tcnlcnt 
qne  les  choses  se  passent  telles  qu'elles  s'observent  et  pas  autre-^ 
ment.  Ainsi,  les  insertions  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal 
«zigent  ipie  la  flexion  de  lapine  que  détermine  leur  contraction , 
ait  lieu  entre  les  points  de  leur  insertion  supérieure  et  inférieure  i 
c'est-à-dire  à  l'union  de  la  dernière  vertébré  dorsale  avec  la  première 
lombaire.  On  a  dit  qu'il  n'était  pas  possible  d'admettre  que  pen- 
dant cinq  mois  une  déTÎalion  fût  simulée  au  point  détromper  toutes 
les  investigations;  mais  la  jeune  fille  de  19  ans  qui  a  été  le  sujet  de 
Pexpérience  de  M-  'Cruveilbier,  a  pu  reproduire  vingt  fois  ses 
mêmes  attitudes  ;  la  suspension  et  les  tractions  Vont  pu  la  faire 
varier  ^  etc.  M.  Velpeau  cite  de  nouveau  les  plancbes  de  Delpecfa  y 
de  M.  Pravaz ,  les  plâtres  envoyéis  à  l'Académie ,  etc. ,  partout  ao 
ne  peut  méconnaître  des  faits  absolument  contraires  à  ceux  qu'on 
a  allégués.  M.  Ilusson  se  lève  et  se  livre  à  une  attaque  toute  per— 
sonnelle  contre  M.  Guérin ,  dans  laquelle  le  côté  scientifique  de  la 
question  esl  à  peine  abordé,  et  dont  la  conclusion  est  de  passer  4 
l'ordre  du  jour  sur  tout  ce  qui  a  trait  au  mémoire  de  M.  Guérin. 
Cette  motion  soulève  les  réclamations  pressantes  et  successives  de 
MM.  Velpeau,  Lisfranc  et  Amussat.  MM.  Paul  Dubois,  Nacqoart, 
Adelon,  Piorry,  etc.,  rappellent  en  outre  le  règlement  et  les  usages 
de  l'Académie  qui  ne  permettent  pas  de  passer  à  l'ordre  du  jour 
sur  un  rapport  présenté  par  une  commission.  M.  le  Président  met 
aux  voix  la  clôture  de  la  discussion  générale,  qui  est  adoptée  à  une 
grande  majorité.  Renvoi  à  quinzaine,  après  la  séance  annuelle, 
pour  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport. 

CAMoam  DU  la  lévbb*  •—  M.  Lisfranc  montre  une  tumeur  cancé- 
reuse de  la  lèvre  inférieure  qu'il  a  enlevée  à  un  malade  à  la  Pitié. 
Le  cancer  s'étendait  jusqu'au  bord  de  la  mâchoire  inférieure  en- 
vahie elle-même  dans  toute  l'épaisseur  du  centre  de  son  corps  qui 
a  été  emporté  avec  les  parties  molles.  Pour  réparer  la  perte  énorme 
de  substance,  M.  Lisfranc  a  eu  recours  au  procédé  de  M.  Roux  de 
Saint-Maximin.  L'opération  était  pratiquée  depuis  six  jours;  les 
points  de  sutures  étaient  enlevés,  et  la  réunion  par  première  inten- 
tion .pa|t|tout  effectuée;  le»  lambeaux  relevés  de  la  peaU  du  coo  ont 
suffi  pour  masquer  presque  complètement  les  difformités. 
.  Séance  puhUqut  et  annuelle  du  9  août,  —  La  séance  est  ouverte 
par  un  rapport  de  M.  Piorry  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
France  depuis  i83o  jusqu'à  ce  jour.  M.  Piorry  s*est  particulière- 
IQOQt  attachéj^à  signaler  Tinfluence  pernicieuse  de  l'encombrement 
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des  hommes  sar  Tesplosion  et  la  propagation  des  maladies  épidé- 
miqaeSy  et  par  contre ,  les  avantages  de  l'établissement  de  libres 
coarans  d'air  comme  indication  dominante  dans  l'ordonnance  des 
moyens  propres  à  les  combattre.  —  M.  le  Secrétaire  a  proclamé 
ensuite  les  noms  des  personnes  qni  ont  remporté  les  prix  décernés 
par  l'Académie  et  les  sujets  de  prix  pour  iSSy,  i838  (i). 

Cl)  Paix  MMCEKtii». »* Prix  de  vaccine,  partagé  entre  :  MM.  Relier, 
médecin  à  Altkirch  (  Haut-Rbio  ) ,  x,ooo  fr.  ;  Gayre-Mirabel ,  médecin 
à  Reuilly  (Cher),  ôoofr. 

Médailles  d'or  t  MM.  Ancessy,  médecin  à  Samte-Âffriqti^^Aveyron^  ; 
Deffis  »  médecin  â  Morlaas  (Bassea^Pyrénéçs)  ;  Lorotb ,  médecin  à  Ritcn- 
willer  (Bas-Rhin);  Rosec  Maisonueuve  ,  médecin  â  Ploudaimaisea  a. 
(Finistère).  ^ 

i836«  — CoTtcourj  PortaL  «  Quelle  a  éfé  l'influence  de  l'anatomie 
»  patholpgique  sur  la  médecine,  depuis  Morgogni  jusqu'à  nos  jours,  m 

Mémoire  couronné,  N.**  a.  M.  Risueno  de  Amador,  docteur  en  méde- 
cine à  Montpellier. 

Mention  honorable  et  médaille  en  bronze,  N.*  x.  M.  Saucerotte 
(  Constant).,  D.  M*.  P. ,  correspondant  de  l'Académie  y  à  Lunéville* 
(Mcnrthe). 

Concours  Michel  Ciwrieux  :  «  Déterminer  le  traitement  et  la  guéri- 
»  son  des  maladies  proyenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité 
»  nerTcuse.  » 

Une  médaille  de  5oo  fr.  est  décernée  à  titre  d'encouragement ,  à 
M.  Nepple  (Pierre-Frédéric),  médecin  à  Lyon. 

Concours  de  f  Académie  i  «  Que  doit-on  entendre  parphthisie  laryn- 
»  gée  ?  Quelles  en  sont  les  altérations  qrganiques,  les  causes,  les  es- 
»  péces ,  les  terminaisons  ?  Quel  en  est  le  traitement  ?  » 

Mémoire  couronné,  N.®  4*  M^*  Trousseau  (  Armand  )  ,  agrégé  de  la 
Faculté  ;  Bellotc  (Hyppolite)  ,  docteur  en  médecine. 

Mentions  honorables :^,^  i,  M.  Albers  (Paul)  père  ^  médecin  à  St.- 
Cbinian  (Hérault). 

N.*  6.  M.  Scbwarzschild ,  D.  M. ,  praticien  en  médecine ,  chirurgie 
ot  accouchement ,  a  Francfort-sur-le-Mein. 

Prix  proposés  pout*  les  années  1837  et  i838. 

Prix  de  F  Académie  :  «t  Faire  l'histoire  physiologique  de  la  mens* 
»  truation  ;  faire.connattre  l'influence  que  cette  fonction  exerce  sur 
»  les  maladies ,  et  celle  qu'elle  en  reçoit.  » 

Ce  prix ,  de  a,ooo  fr. ,  sera  décerné  «fans  la  séance  annuelle  de  1837. 
.  Prix  Portai  :  «  Faire  l'histoire  des  découvertes  relatives  an  système 
3»  veineux,  depuis  Mdrgagni  jusqu'à  nos  jours,  et  déterminer  l'in- 
9  fluence  que  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le  trai* 
tement  des  maladies,  »  Ce  prix ,  de  600  fr. ,  sera  décerné  dans  la 
séance  annuelle  de  i338. 


époi 
exprimé 

«  Je  lègue  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  une  rente  perpétuelle 
»  sur  l'Etat,  de  la  somme  annuelle  de  1,000  fr. ,  pour  fonder  un  prix 
»  annuel  qui  serait  décerné  par  ladite  Académie,  à  l'auteur  du  meil- 
9  leur  ouTrage  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  prove- 
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M.  Pariset  a  clos  la  séance  par  rélo((e  de  Du|niytreii.  Le  disert 
académicien  a  su  fiier  et  soutenir  Tattention  de  l'auditoire  en  re^-i^ 
disant  ce  qui  tant  de  fois  déjà  a  été  dit  de  IHliustre  ehirur^ten  de 
THôtel-Dieo.  Si  les  faits  chirurgicaux  qui  devaient  souvent  mar- 
quer le  panégyrique  n*out  pas  toujours  été  abordés  avec  la  profon- 
deur de  vues  qu'eût  pu  y  mettre  un  homme  plus  spécial  que  Tora- 
teur  ,  du  moins  leur  énoncé'  a  constamment  été  d*une  précision 
remarquable.  On  a  admiré  le  bonheur  d*ezprei|«ion  avec  lequel 
reloge  s*est  ployé  à  la  nécessité  de  loucher  parfois  au  blâme.  En 
un  mot ,  M.  Pariset  s*est  montré  ce  qu'on  attendait ,  homme  d*es- 
prit ,  écrivain  piquant  et  plein  de  goût  ;  et  les  applaudissemens  de 
rassemblée  ont  témoigné  du  plaisir  que  chacun  avait  eu  à  Ten ten- 
dre. Le  discours  de  M.  Pariset  se  refuse  à  l'analyse  ;  c^st  un  tableau 
qui  a  besoin  de  tous  ses  traits  et  de  tout  son  coloris. 

Séance  du  i6.  —  BiviATZOVS  snKDXteS.  —  Discussion  sur  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Cruveithier*  —  M.  Husson  vote  le  rejet 
de  la  première  conclusion.  Il  trouve  puérif  de  formuler  en  apho- 
risme scientifique,  que  «  il  est  facile  d^imiter  jusqu'à  un  certain 
point j  par  de  simples  attitudes^  les  déviations  latérales  de  Vépine,  C'est 
une  vérité  si  vraie ,  qu'elle  rn  est  triviale.— M.  Cruveilbier  n'admet 
pdint  que  ce  qui  est  si  clair  pour  M.  Husson  ,  ait  la  même  évi- 
dence pour  tout  le  monde.  Avant  que  M.  Bouvier  présentât  ses 
pUfres  y  beaucoup  de  membres  de  l'Académie  ignoraient  qu'on 
pût  produire  de  pareilles  imitations.  £nfin,  avant  le  mémoire  de 
M.  Guérin ,  on  n'avait  aucun  caractère  positif  auquel  on  pût  re- 
connaître une  dé\*iation  simulée —  M.  Londe  émet  le  même  avis. 
—  M.  Renauldin  trouve  toutes  les  conclqsions  du  rapport  ^trop 
explicites  ,  et  propose  des  remercieroens  à  M.  Guérin  ,  et  le  dépôt 
de  son  mémoire  aux  archives*  —  M.   Cruveiihier  repousse  cette 

»  nant  ds  la  surex^citation  de  la  sensibilité  nerveuse.  i>  G«  prix  sera 
décerne  dans  la  se'ance  annuelle  de  iSS*;. 

<c  Déteriuiner  L'influence  do  l'éducation  physique  et  morale  snr  la 
»  production  de  la  surexcitation  du  système  nerveux  et  des  maladies 
»  qui  sont  un  effet  consécutif  de  cette  surexcitation.  i>*Ge  prix  tierce  ; 
de  T,5oo  fr. ,  sera  décerné  dans  la  séance  annuelle  de  i838. 

iV«  JB*  Les  mémoires  envoyés  vu  concours  pour  tous  les  prix,  dans 
les  formes  usitées,  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Académie  » 
avant  le  i.«*  mars  1637  et  i839. 

L'Académie  rappelle  les  prix  proposés  pour  1837  ;  savoir  : 

i.**  Priûçde  V Académie.  Faire  connaître  les  analogies  et  les  différent 
ces  qui  existent  entre  les  tvphus  et  les  fièvres  typhoïdes. 

a.^  Prix  Portai.  Faire  d  histoire  anatonico-pathologique  du  ramol«^ 
Utsement  des  tissus. 

3.«  Prix  Civrieux, 


fr^poiition  qai  ne  peut  atteindre  un  travail  important  II  fait  va-* 
loir  ensuite  pour. soutenir  la  première  conclusion  attaquée  du  rap^ 
port  y  la  contradiction  qui  existe  entre  M.  Husson  et  M.  Renaui- 
din  y  qui  craint  que  le  temps  ne  sanctionne  pas  une  vérité  qui  parait 
si  commune  à  M.  Husson.  Quoi  qull  en  soit ,  la  première  conclu-* 
«ion  est  mise  aux  voix  etrefetée.  -^  La  deuxième  conclusion  :  «  Ces 
indiaiions  imparfaites  des  démâtions  t^frent  des  cafactères  dont  Vtn^ 
semble  permet  de  les  reconnaître  lorsqu'elles  sont  portées  à  un  certam 
degré  ^  »  est  contestée  par  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  qui  la  regarde^ 
d*aii)^urs  comme  très-importante.  Ces  mots  ,  à  un  certain  degré, 
indiquent  que  les  déviations  simulées  ne  sont  pas  reconnaissais  les 
à  tous  leurs  degrés  :  il  en  est  donc  qU*on  ne  peut  distinguer.  Bn 
outre  y  pourquoi  ne  pas  rappeler  l'ensemble  de  leurs  caractères?  et 
enfin  ces  caractères  ne  s^nt-ils  pas  négatifs ,  c*est  l'absence  de  tor- 
sion, de  gibbosité  ,  etc.?  On  ne  peut  jamais  conclure  sûrement 
du  négatif  au  positif. *~<  M.  Cruveiihier  réplique  à  M*  Guéneau  , 
que  ces  mots,  à  un  certain  degré ^  sont  une  concession  faite  à  la  se- 
conde commission  j  et  ne  se  trouvaient  pas  dans  le  premier  rap- 
port. Quant  aux  caractères  des  déviations  simulées  ,  ils  sont  loin 
d'être  tous  négatifs.  Ce  sont  des  caractères  très-positifs  que  le  siège 
de  la  flexion  à  la  région  lombaire ,  Tamté  de  courbure  ,  les  plis  à 
la  peau  du  c6té  de  l'inolinaison  du  tronc ,  etc.  —  M.  Double  trouve- 
tout  naturel  quil  faille  que  les  déviations  du  racbis  aient  atteint 
un  certain  degré  pour  être  reconnues.  Il  en  est  ainsi  des  maladies 
en  général  qui ,  dans  leur  début ,  se  confondent  presque  toutes. 
M.  Adelon  dit  que  c'est  lui  qui  a  vouln  qu'on  ajoute  les  mots ,  à  un 
certain  degré  y  parce  qu'il  n*est  pas  convaincu  qu'au  début  d*une 
déviation  on  puisse  en  e£Fet  la  reconnaître.  Des  observations  suffi- 
samment nombreuses  manquent.  M.  Adelon  voudrait  qu'on  ajour-' 
nât  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport  à  six  mois.  —  M.  Cru- 
veiihier demande  qu'on  suive  les  usages  académiques,  et  repousse 
Tajournemeut.  M.  Yelpeau  rappelle  la  question,  qui  est  de  savoir 
s'il  est  possible  de  distinguer  ce  qui  est  feint  de  ce  qui  est  réel.  Si 
l'on  convient  que  cela  est  pour  les  courbures  portées  à  un  certain 
degré ,  la  commission  n'en  veut  pas  davantage ,  c'est  un  fait  acquis., 
à  la  science*  -^M.  P.  Dubois  regrette  que  la  première  conclusion, 
ait  été  rejetée ,  mais  cela  étant ,  il  demande  que  la  rédaction  de  la^ 
aeconde  soit  modifiée  ,  sans  d'ailleurs  en  altérer  le  sens  qu'il 
adopte,  ainsi  que  toutes  les  autres  conclusions  du  rapport,  lo^ 
mémoire  de  M.  Guérin  lui  paraissant  aussi  consciencieux  relative^ 
ment  aux  faits ,  que  bien  composé.  La  deuxième  conclusion  es^ 
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adoptée.  Il  en  est  de  même  de  la  troûième  :  «  L'enBoMe^esearuù»- 
ières  propres  aux  dHoiations  dmuUts  ne  se  retrouve  point  dans  les^ 
dépiations  pathologiques,  et  réciproquement.}»  La  quatrième  concla^ 
sion  n'étant  qa^an  corollaire  des  précédentes ,  la  commission  la 
retire.  Enfin ,  la  dernière  conclusion  du  premier  rapport  qoi  de- 
mande l'approbation  du  mémoire  de  M.  Gaérin ,  et  son  insertion 
parmi  les  mémoires  des  savans  étrangers,  est  mise  ans  voix  et 
adoptée. 

T0RT106U8  juronir.  —  M.  Bonvier  présente  à  l'Académie  dea- 
pièces  pathologiques  propres  à  éclairer  l'histoire  des  torticelis 
anciens.  Une  jeune  fille  de  sa  ans  est  morte  de  fièvre  typhoïde  à 
THâtel-Dien.  Elle  était  affectée  depuis  son  enfance  d'un  torticolis 
du  côté  droit.  La  tète  était  fortement  inclinée  sur  l'épaule  droite  , 
et  la  face  violemment  tournée  dans  le  sens  opposé.  A  l'autopsie  on 
a  trouvé  le  slemo-mastoïdien  droit  beaucoup  plus  mince  et  pres- 
que de  moitié  plus  court  que  le  gauche»  hts  fibres  charnues  étaient 
pâles  y  et  le  muscle  réduit  à-peu-près  à  ses  vaisseaux  aponévro- 
tiques.  Le  faisceau  stemal  était  le  plus  tendu  dans  les  efforts  de  re-^ 
dressement  de  la  tète.  Pour  que  le  faisceau  claviculaire  le  fàt  sen- 
siblement ,  il  fallait  renverser  la  tète  en  arrière  en  même  tempa 
qu'on  la  portait  à  gauche.  La  section  des  deux  faisceaux  a  permis- 
.immédiatement  derameoer  la  tête  à  sa  position  normale. — M.  Bou- 
vier conclut  que  les  contractui*es  musculaires  anciennes  sont  plu- 
tôt dues  à  l'atrophie  et  au  raccourcissement  des  fibres  qu'à  uoe 
énergie  accrue;  que  contre  l'opinion  de  Sharp ,  reproduite  par 
Boyer ,  il  n'y  a  point  de  déformations  des  vertèbres  dans  les  torti- 
colis anciens  ;  enfin ,  que  même  chez  les  adultes ,  on  peut  tenter* 
dans  ce  cas  de  redonner  la  longueur  aux  muscles ,  soit  à  l'aide 
d'appareils  y  soit  en  pratiquant  leur  section  totale  ou  partielle. 


VARIÉTÉS. 


—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  18 ,  Tordonnance  suivante  : 
Art.  i.«r  A  partir  du  i.«'  novembre  i836,  nul  ne  pourra  êtro 
admis  à  prendre  sa  première  inscription  dans  une  Faculté,  à  quel- 
que titre  que  ce  soit,  s'il  ne  justifie  du  diplôme  de  bachelier  es- 
lettres  ;  sont  exceptées ,  les  inscriptions  dites  de  capacité. 

Art  a.  A  partir  du  i.«'  novembre  1837 ,  nul  ne  pourra  être  ad-^ 
mis  à  soutenir  son  premier  examen  dans  une  Faculté  de  médecine^ 


«Ul  ne  )«sti£eda  dipléme  de  bachelier  ès-scienceSy  dout  les  frais  se- 
ront déduits  au  profit  de  Télëve  sur  le  prix  des  inscriptions  qui  lui 
restent  à  prendre. 

Art.  3.  Seront  dispensés  de  l*ol>ligation  du  baccalauréat  ès-scien- 
Y:es  les  étudians  en  médecine  qui ,  en  prenant  leur  cinquième  ins- 
-cription ,  déclareraient  n'aspirer  qu'au  titre  d'officier  de  santé  ; 
mais  ladite  inscription  et  celles  qu'ils  continueront  de  prendre  dans 
le  même  but  ne  seront ,  dans  au):un  cas  ,  admis  à  leur  compter 
pour  le  doctorat  en  médecine. 

Art.  4*  Les  inscriptions  ,  quel  qu'en  soit  le  nombre  ,  prises  dans 
une  école  secondaire  de  médecine  y  ne  pourront  être  échangées 
jusqu'à  concurrence  de  quatre  inscriptions  ou  plus  ,  pour  le  doc- 
torat y  dans  une  Faculté  de  médecine ,  qu'autant  que  l'étudiant 
justifierait  les  diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bachelier  es* 
sciences. 

Pour  obtenir ,  par  voie  d'échange ,  moins  de  quatre  inscriptions 
dans  une  Faculté  de  médecine  /il  suffira  du  diplôme  de  bachelier 
ès-lettres. 

Art.  5.  Les  dispositions  contraires  des  ordonnances  antérieures 
sont  et  demeurent  rapportées. 

Donné  au  palais  de  Neuilly,  le  9  août  i836. 

— "  Tout  ce  qui  tendra  à  donner  de  la  force  aux  études  médi- 
cales ,  mérite  d'être  applaudi ,  et  sous  ce  rapport  on  ne  peut 
qu'approuver  les  intentions  qui  ont  fait  renouveller  les  conditions 
du  baccalauréat  ès-ciences*  Mais  placée  comme  elle  l'est ,  seule- 
ment avant  l'admission  au  premier  ex^amen ,  cette  condition  ne 
nous  parait  pas  bien  utile  ;  elle  semble  même  former  un  double 
emploi  y  puisque  les  matières  du  premier  examen  sont  presque  toutes 
celles  sur  lesquelles  roule  l'examen  pour  le  baccalauréat  ès-scien* 
ces.  L'ordonnance  de  i8ao  ,  qui  avait  établi  cette  mesure ,  avait  au 
moins ,  sous  le  rapport  scientifique ,  plus  de  portée ,  en  en  faisant , 
comme  le  litre  de  bachelier  ès-lettres ,  une  condition  pour  l'ad- 
mission aux  inscriptions  dans  la  Faculté.  C'était  une  garantie  de 
connaissances  préliminaires  utiles  et  d'aptitude  nécessaire  pour 
aborder  l'étude  des  sciences  médicales.  —  Nous  avions  depuis 
longtemps  le  projet  d'examiner  ce  que  devrait  être  dans  les  Facul* 
tés  de  médecine ,  l'enseignement  des  sciences  qu'on  y  appelle  ac- 
cessoires et  l'examen  qui  porte  sur  ces  sciences  ,  l'ordonnance  qui 
rétablit  la  condition  du  baccalauréat  ès-sciences  ^  npus  en  fournira 
.une  occasion  naturelle. 
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Ainsi  <}ue  le  dit  M.  Bouillaud  ,  c*est  bien  aujourd'hui ,  après  les 
progrès  réels  qu*a  faits  là  Philosophie  médicale ,  grâce  aux  perfec» 
tioonemens  récemment  apportés  dans  nos  méthodes  dMnvestiga- 
tion  j  c*est  bien  aujourd'hui  ,  disons-nous  ,  qu*on  sent  le  besoin 
d*an  traité  généiral  sur  cette  matière.  Uauteur  dd  livre  que  nous 
allons  uoas  efforcer  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs ,  placé  à  la 
tête  d*un  enseignement  clinique  où  il  se  distingue  par  son  zèle  pour 
les  progrès  de  la  médecine  et  pour  Tinstruction  des  élèves,  pouvait 
apprécier  mieux  que  tout  autre  Tinflaence  que  doivent  exercer  sur 
l«>s  études  médicales  une  bonne  méthode  et  une  saine  philosophie. 
Aussi  a-t-il  réuni  le  fruit  de  s^s  méditations  sur  ce  sujet ,  dans  le 
volume  auquel  il  a  donné  le  nom  modeste  à*essai,  et  dont  le  carac- 
tère saillant  consiste  dans  de  louables  efforts  pour  imposer  à  l'é- 
tude de  la  médecine  ce  caractère  d*exeutitude  sans  lequel  il  n'existe 
aucune  véritable  science ,  et  pour  lui  imprimer  la  direction  géné- 
ralement suivie  dans  les  sciences  physiques  proprement  dites. 

L'étude  de  Thistoire  d*uùe  science  se  trouvant  nécessairement 
liée  à  toute  espèce  de  travail  sur  la  philosophie  de  la  même  science  , 
M.  Bouillaud  a  consacré  la  première  partie  de  son  li\xe  à  des  re- 
cherches historiques  sur  les  principales  époques  de  la  médecine , 
et  sur  les  institutions  cliniques.  Il  esquisse  rapidement  les  progrès 
^e  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu'au  dix-huitième  siècle. 
Mais  arrivé  à  cette  époque ,  ralentissant  un  peu  sa  mfarche ,  H 
«nlre  dans  quelques  détails  intéressans,  et  apprécie  Tinfluence 
qu'ont  exercée  sur  les  sciences  médicales  et  sur  la  pratique  de  notre 
art,  des  hommes  tels  que  Sydenham^  Baglivi ,  Boërhaave,  Stahl, 
Haiter,  Brown,  Bichat,  Plnel,  Laennec  ,  Magcndie,  Broussais. 
Dans  ce  résumé  très-concis  et  animé  par  une  discussion  empreinte 
d'une  profonde  conviction,  M.  Bouillaud  a  manifesté  vivement  sa 
prédilection  pour  les  doctrines  de  l'auteur  de  ce  qu'il  appelle  la 
^révolution  médicale  de  1816.  Mais  ce  qui  mérite  l'assentiment  géné^ 
rai  ,  c'est  Vespn'i  de  progrès  f  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  règne 
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lîaus  tonte  celte  esquisse  historique  ;  c*e«t  iMmportance  que  notre 
auteur  attache  aux  études  médicales  dirigées  dans  cet  esprit.  En 
effet ,  pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  Bouiliand ,  «  un  des 
plus  beaux  spectacles  pour  le  médecin  observateur,  c'est  assuré- 
ment de  contempler  comment  la  médecine  ,  à  travers  des  obstacles 
sans  cesse  renaissans ,  poursuit  le  grand  œuvre  de  son  évolution... 
La  pyramide  scientifique  y  pour  parler  comme  Bacon  ,  s*élève  en 
propc^ion  du  nombre  des  générations  qui  en  ont  fourni  les  maté- 
riaux, et  son  arrangement  se  perfectionne  à  mesure  que  le  génie 
découvrant. de  nouveaux  rapports  entre  ces  divers  matériaux  d'a- 
bord entassés  péle-méie,  donne  à  chacun  d'eux  la  place  qui  lui 
convient.  »  La  partie  historique  est  terminée  par  quelques  considé- 
rations  sur  les  lois  et  les  conditions  du  progrès  en  général  et  par 
un  coup-d*œil  rapide  sur  l'histoire  des  institutions  relatives  à  l'en- 
seignement clinique  de  la  médecine.  M.  BouiUaud  émet  le  vœu 
qu'une  chaire  de  clinique  soit  fondée  pour  les  maladies  des  enfans. 

La  deuxième  partie  du  livre  de  M.  BouiUaud  porte  le  titre  sui- 
vant :  Principes  de  philosophie  médicale,  ou  ÇonddértUions  sur  l'art 
d'observer,  d'expérimenter  et  de  raisonner  en  médecine.  Pour  remplir 
convenablement  un  pareil  cadre,  l'auteur  a  dû  se  livrer  à  des  ré- 
flexions préliminaires  sur  les  sciences  en  général ,  et  spécialement 
sur  les  sciences  dites  d'observation  ,  afin  de  partir  de  là  pour  s'oc- 
cuper ^u  génie  particulier  de  la  médecine.  Il  étudie  ensuite  l'esprit 
ou  génie  d'invention,  d'observation,  d'expérimentation,  ses  agens 
et  ses  méthodes.  En  traitant  de  l'observation  extérieure ,  il  insiste 
à  l'exemple  de  Corvisart ,  sur  la  nécessité  de  bien  exercer  les  sens^ 
d^ns  la  médecine  pratique  strictement  dite. 

M.  BouiUaud  distingue  deux  espèces  d*ohservations,  l'une  exté- 
rieure, et  Tautreintérieure;  celle-ci  s'exerce  su»  les  phénomènes  de 
conscience,  de  sens  intime.  <c  Ce  n'est  ni  par  l'ouïe ,  ni  par  la  vue 
etc.,  dit-il ,  que  nous  pouvons  nous  mettre  en  rapport  a/ec  le& 
phénomènes  dont  il  s'agit  ;  on  ne  voit  pas,  on  n'entend  pas  les 
diverses  souffrances  d'un  malade ,  ni  ses  désirs,  ni  ses  appétits  ni 
ses  pensées,  etc.  :  ces  phénomènes  dont  l'individu  lui  seul  a  con- 
naissance par  cette  sorte  de  sens  interne,  d'as//  ou  de  tact  intérieur, 
qui  a  reçu  le  nom  de  conscience,  nous  ne  pouvons  le  connaître 
qu'au  moyen  de  la  révélation  qui  nous  en  est  faite  par  les  divers 
modes  d'impression,  et  spécialement  par  la  parole  ;  de  lÂ ,  la  néces* 
site  àUnterroger  les  malades.  »  Ces  considérations  amènent  nator«U 
lefment  M.  Bouiliand  à  l'exposition  de  &e$  principes  sur  l'art  d'in- 
terroger les  malades ,  de  recueillir  des  observations ,  à  donner,  «.a 
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ttn  mot,  sai/omuUe.ToniQ  cette  ezpositioa  e0t  préciease  à  consiiltcr 

pour  les  élèves  et  les  praticiens. 

M.  Bouillaud  traite  ensuite  de  l'esprit  théorique  ,  lo^que  et  sys» 
tématique,  appliqué  aux  faits  de  la  médecine.  Ici,  il  a  principale-* 
ment  pour  objet  d'établir  qu«  Fentendement  humain  s'applique 
aux  faits  de  la  médecine,  conformément  aux  lois  qu'il  sait  dans  son 
application  aux  faits  des  autres  sciences  physiques,  et  il  s'élève 
particulièrement  contre  ce  qu'il  appelle  les  adcersai^ts  des  théories 
et  des  systèmes  en  médecine.  Nous  croyons  que  M^  Bouillaud  s*est 
un  peu  exagéré  l'opposition  de  ces  prétendus  adversaires  des 
théories*  Il  suffit  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  l'histoire  de  la  méde- 
cine pour  s'apercevoir  tout  de  suite  de  l'incroyable  facilité  avec 
laquelle  certains  hommes  bâtissent  des  théories  en  médecine ,  et 
pour  reconnaître  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  de  sévérité  dans 
l'appréciation  des  diverses  théories  chaque  jour  proposées; 
mais  il  y  a  loin  de  là  à  les  rejeter  toutes  à  priori;  ce  serait  con* 
damner  la  science  ^  médicale  à  n'être  jamais  composée  que  de 
lambeaux  épars ,  ou  plutôt  à  ne  jamais  être  constituée.  Existe-t-il 
des  hommes  doués  de  qualités  intellectuelles  éminentes  qui  puissent 
donner  dans  un  pareil  travers?  Du  reste,  la  discussion  que  M.  Bouil* 
laud  a  soulevée  à  ce  sujet  l'a  conduit  à  des  considérations  impop* 
tantes  sur  l'application  du  calcul  aux  faits  de  la  médecine  en  géné- 
ral ^ur  le  degré  de  certitude  auquel  on  peut  atteindre  dans  les 
questions  de  cette  science,  et  sur  la  source  des  erreurs  en  méde- 
cine. Le  paragraphe  suivant,  que  nous  extrayons  de  l'ouvrage  de 
M.  Bouillaud,  nous  a  paru  propre  à  faire  connaître  dans  quel 
esprit  ce  professeur  a  traité  la  partie  de  son  livre  consacrée  plus 
spécialement  à  la  philosophie  médicale  proprement  dite  :  «  Dans 
la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  nous  avons  abordé  les  question» 
les  plus  abstraites  de  la  médecine  ;  nous  avons  essayé  de  remonter 
jusqu'aux  premiers  fondement  de  cette  science  ;  nous  avons  discuté 
les  principes  mêmes  de  sa  constitution  ;  il  résulte  clairement  de 
ces  considérations  que  la  médecine  n'est  point  une  science  single , 
mais  qu'elle  est,  au  contraire,  un  immense  composé  de  faits,  dont 
plasieurs  se  rattachent  à  ceux  de  la  mécanique,  de  la  physique,  de 
la  chimie,  eta;  d'où  il  suit  que,  sous  ce  point  de  vue,  \sl  philosophie 
de  la  médecine  se  confond,  en  quelque  sorte,  avec  celle  des  sciences 
que  nous  venons  de  nommer.  Quant  aux  faits  de  l'ordre  psjcholo- 
gigue  ou  métaphysique  qui  appartiennent  exclusivement  à  cette 
science,  nous  avons  reconnu,  avec  Bicbat  et  la  plupart  des  autres 
physiologistes ,  qu'ils  supposaient,  en  effet,  une  ou  plMsieurs  causes 
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premières  B^écMes  y  mais  dont  la  nature  se  dérobe  à  rexpérieûce 
directe  ,  ainsi  qae  la  nature  de  toute  cause  première.  Toutefois 
nous  avons  reconnu  en  même  temps  que  les  phénomènes  de  l'ordre 
dont  il  2>'agit  étaient  subordonnés  à  àt$  conditions  organiqqesdont 
l'étude  rentrait  dans  la  sphère  des  sciences  dites  naturelles  et  ezpér 
rimentales.  » 

La  troisième  partie  de  Touvrage  de  M.  Bouillaud  renferme  <f^5 
génércdités  sur  la  clinique  médicale.  On  peut  la  considérer  comme 
iin  abrégé  de  pathologie  générale.  En  effet ,  ces  généralités  roulent, 
i.o  sur  1m  causes  ,  la  nature  et* la  classification  philosophique  des 
maladies  ;  a.*"  sur  leur  siège  ,  leur  étendue  et  leurs  caractères  9na- 
tomiques  ;  3.*  sur  leurs  symptômes  «t  leur  diagnostic  ;  i,^  sur  leur 
durée  ,  leur  marche ,  leur  type ,  leurs  terminaisons  j  S*  sur  leur 
pronostic  ;  et  6.«  enfin  ,  sur  leur  traitement. 

Dans  la  quatrième  partie  ^  M.  Bouillaud  établit  un  parallèle 
entre  les  résultats  thérapeutiques  de  sa  nouvelle  formule  des  émis- 
sTons  sanguines,  et  ceux  des  formules  généralement  adoptées;  il 
appuie  sur  une  réunion  imposante  de  faits  et  de  raisonnemens  , 
le  choix  qu*ii  a  accordé  aux  saignées  abondantes  et  répétées  dans 
le  traitement  des  principales  phlcgmasies  aiguës 

L*analyse  d*un  ouvrarge  de  la  nature  de  celui  qne  nous  venons  de 
faire  connaître ,  comporte  des  développemens  et  des  discussions 
Jongnes  et  nombreuses.  Nous  anrionf  aimé  à  «dire  sur  quels  points 
nons  croyons  devoir  être  en  dissidence  avec  lui.  Mais  un  pareil 
travail  nous  eût  entrainé  évidemment  trop  loin ,  et  nous  sommes 
obligé  de  renvoyer  à  l'ouvrage  lui-même  pour  les  détails  impor- 
tans  qu'il  renferme.  G.  R. 

Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  l'encéphale  dans  le  délire 
aigu  et  dans  la  Jolie  ;  par  F.  Lblvt  ,  médecin  suroeiUanl  de  la 
division  des  aliénés  de  Vhospice  de  Bicétre ,  etc.  Brochure  in*8'* 
Paris,  i836 ,  m-%j^^  pp.  m. 

M>  Lélut  a  recueilli  à  Bicétre  un  grand  nombre  d'observations 
de  délire  aigu,  de  folies  simples  et  compliquées  :  ces  faits ,  par 
leur  rapprochement ,  constituent'  une  histoire  clinique  de  la  folie, 
dont  l'auteur  détache  quelques  propositions  qu'il  publie  anjourdlbui 
sons  forme  de  corollaires.  —  L'on  n*a  pas  toujours  procédé  avec 
assez  de  soins  et  d'exactitude  dans  les  recherches  nécroscdpiques  , 
1  la  suHe  du  délire  aigu  ;  les  faits  consignés  dans  plusieurs  ccritf 
modernes  perdent  par  cela  même  une  grande  partie  de  leur  im* 
portance  et  de  leur  autorifé;  l'on  doit  s'attendre  à  rencontrer  dans 
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le  délire  aigu  une  multitude  de  produis  morbides,  d'altératioD», 
soit  dans  Tencéphale ,  soit  dans  ses  enveloppes  :  ce  sont  des  épan* 
chemens  de  sérosité  dans  la  cavité  de  F  arachnoïde,  dans  le  tissu  de 
la  pie-mère,  des  produits  albumineux  ou  purulens,  Tépaississe^ 
ment  de  Tara chnoïde  cérébrale ,  des)gi:anuiatioDs  Tentriculaires , 
rinjection  et  la  rougeur  des  membranes  cérébrales;  des  adhérences 
de  la  pie-mère  au  cerveau,  des  changemens  de  consistance,  de  co- 
loration ;  le  ramollissement  des  parties  centrales ,  etc. 

La  plupart  de  ces  produits,  de  ces  altérations  de  tissu,  serencon-* 
trènt  sur  des  sujf  ts  qui  n^ont  présenté  aucun  signe  de  délire  aigu  ; 
quelquefois  le  délire  aigu  est ,  au  contraire ,  porté  très. loin ,  et 
l'examen  de  Pencépfaale  ne  laisse  voir  aucun  des  désordres  précé- 
denament  signalés.  Finalement,  pour  qu'il  y  ait  délire  aigu,  fièvre 
cérébrale,  fièvre,  ataxiqoc,  il  n>st  pas  toujours  nécessaire  que  Tes 
choses  aillent  dans  Tencéphale  jusqu'à  la  phlegmasie  ;  la  phlogose 
bien  avérée  du  cerveau  et  de  ses  membranes  est  pour  ainsi  dire  une 
chose  de  luxe  ;  tout  aurait  fort  bien  pu  se  passer  sans  cela,  et  il  eût 
suffi  pour  cela  de  Virritation,  c'est-à-dire  de  Tétat  ou  d'une  action 
du  système  nerveux  central  dont  le  nom  n'exprime  antre  chose  que 
notre  ignorance  de  ses  conditions  organiques ,  et  n'est  pas  même 
pour  nous  un  guide  sûr  dans  le  choix  des  moyens  destinés  à  la 
combattre. 

Les  altérations  rencontrées* dans  l'encéphale  on  dans  ses  enve- 
loppes, pendant  la  période  à^acuité  de  la  manie^  ne  rendent  point 
raison  des  phénomènes  morbides  observés  pendant  la  vie;  la  manie 
aiguë  ne  se  trahit  après  la  mort  par  rien  d'essentiellement  matériel  ; 
,  l'état  général  et  intime  du  cerveau,  qui  correspond  à  l'exaltation 
maniaque ,  si  tant  il  y  a  qu'on  doive  le  chercher,  fait  partie  d'un 
ordre  de  faits  ou  de  causes  qui  échappent  jusqu'à  présent  à  notre 
investigation  et  à  notre  pensée. 

C  est,  à  plus  forte  raison ,  une  prétention  en  quelque  sorte  chi- 
mérique de  rechercher  les  conditions  anatomiques  qui  correspon— 
dent  au  délire  maniaque  chronique;  Vétat  sans  doute  très-matériel  qui 
produit  cette  forme  de  la  folie  n'est  pas  appréciable  à  nos  sens. 

La  démence  compliquée  de  paralysie  générale  peut  se  comporter 
après  la  mort  comme  la  démence  simple,  comme  la  maladie  aiguë 
Ou  chronique,  comme  le  délire  aigu  lui-même  ,  et  ne  laisse  dans 
rencépbalt!  et  dans  ses  enveloppes  aucune  altération  palpable.  L* état 
spécial  intime  ci  constant  qui  donne  lien  à  la  paralysie  générale 
dc*s  aliénés  nous  échappe  donc  sur  ir  cadavre ,  comme  celui  qui 
donne  lieu  à  la  dcmcKce.  simple,  aux  diverses  espèces  de  manies, 
an  délire  aigu. 
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La  lecture  d«^  cet  corollaires,  qui  i'accordent  en  cela  av«c  les 
^édaclions  que  nous  trouvons  consignées    dans  plusieurs  écrits 
récens  concernant  les  maladies  de  Tencéphale,  prouve  que   dans 
les  différentes  espèces  de  délire,  ainsi  que  dans  la  totalité  des  nia* 
ladies  de  Torganisme,  il  existe  des  inconnus.  Les  matérialistes  lesi^ 
plus  intrépides^  et  qui  rapportent  l'exercice  des  différentes  facultés 
intellectuelles ,    les  sensations  ,  la  diversité    des    passions    affec- 
tives y  etc  y  à  autant  de  modifications  intimer  de  la  substance  cé- 
rébrale, ou  de  ses  fluides  impondérables,  ou  des  liquides  qui  la 
traversent,  ii*ont  point  la  prétention  ni  Tespoir  de  retrouver  dans 
les  lobes  cérébraux  les  types  matériels  de  cbaque.  impression ,  de 
chaque  idée ,  de  chaque  passion  af&ctive,   de  chaque  penchant. 
Quel  est  Tétat  matériel  qui  procure  la  joie,  la  tristesse  ,  la  bonté, 
qui  excite  la  colère,  le  dépit?  Qui  pourra  saisir  au  sein  de  Porga* 
nisme  des  mouvemens  qui  ne  s'arrêtent  jamais^  qui  ne  sont  souvent 
qu'instantanés?  Quand  vous  retrouveriez  dans  le  cerveau  d*un 
aliéné  tout  ce  qui  déterminait  le  délire,  au  moment  deJa  mort,  il 
vous  resterait  encore  à  déterminer  ce  qui  a  occasionné,  le  jour ,  la 
nuit,  à  chaque  minute ,  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,, ces  scènes 
mobiles  que  la  pensée  elle-même  ne  suit  qu*avec  peine.  Ainsi,  il 
faut  donc  m  prendre  son  parti:  dans  le  délire  aigu,  dans  la  folie, 
laissons-là  les  prétentions  de  pénétrer  les  modifications  spéciales ^ 
intimes,  qui  constituent  la  différence,  les  nuances  de  chaque  dé-^ 
lire;  mais  dressons  des  relevés  anatomiques  rigoureux;  établissons 
le  chiffre  de  fréquence  de  chaque  sorte   de  lésion,  dans  la  manie, 
aiguë,  la  manie  chro^iique ,  la  démence  simple  ou  compliqi^ée  de 
paralysie,  etc.,  etc.  Et  si  ces  données  nous  laissent  par  malheur 
beaucoup  à  désirer  pour  Texplication  des  phénomènes  morbides, 
peut-être  en  découlera-t-il  quelques  vérités  utiles  pour  le  traite- 
ment. -^  Nous  aitendrons  avec  impatience   le  livre   complet    de 
M.  Lélut  :  les  travaux  d*un  homme  dataient   et  placé  dans  une  si 
bonne  position  pour  observer ,  ne  pourront  qu*étre  utiles  à  la 
ttience. 


Nouveau  Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique  ;  par  E.  SoubeirAN| 
chef  de  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  doits  de  Paris, 
professeur  à  l'Ecole  spéciale  de  pharmacie ,  etc.  Paris  ,  i836  ,  în-8.<> 
%,  vol.  Chez  Grochard  et  compagnie. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  sont  essentielleaieut'  liés  à  la. 
pharmacie  :  et  par  pharmacie  Ton  doit  entendre,  non  cet  art  que 
le  vulgaire  ne. voit  guère  ipie  dans  le  métier  de  peser  dos  drogois 
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et  de  piler  et  méUnger  le  plas  proprement  possible  le«  «obstince» 
qai  doivent  composer  nne  poudre,  une  potion^  un  looch  ;  mais 
cette  science  qui  applique  les  connaissaaces  de  1  histoire  naturelle, 
à  la  physique,  et  surtout  de  la  chimie,  au  choix,  à  la  préparation , 
à  la  conservation  des  médicamens ,  et  à  tous  les  phénomènes  ou 
modifications  d'aspect ,  de  composition ,  que  présentent  ces  sub- 
stances par  les  mélanges  et  manipulations  auxquels  on  les  ^soumet, 
ou  par  Taction  des  agens  naturels.  Sous  ce  dernier  rapport ,  la 
pharmacie,  ou  plutôt  la  pharmacologie,  doit  être  aussi  familière 
au  médecin  qu'au  pharmacien;  car,' comment  le  thérapeutiste 
pourra-t-iL  apprécier  les  effets  des  médicamens  et  les  reproduire  à 
volonté  s*ii  n*est  pas  sûr  dV.mployer  les  mêmes  médicamens  que 
ceux  quUl  a  expérimentés.  A  ce  titre  nous  recommanderions  près- 
qu^autant  aux  médecins  qu'aux  pharmaciens  le  livre  de  M.  Soubei- 
rao.  Cet  auteur,  par  le  caractère  exact  et  précis  de  son  esprit,  par 
sa  position,  qui  lui  a  fourni  une  longue  et  vaste  expérience,  par 
rétendue  de  sts  connaissances  chimiques  et  sa  sagacité,  qui<  lui 
ont  permis  d'enrichir  la  science  de  nombreuses  recherches  et  en 
même  temps  de  pouvoir  bien  apprécier  les  travaux  des  autres  ;  cet 
auteur,  disons  nous,  était  éminemment  propre  à  écrire  le  traité 
théorique  et  essentiellement  pratique  que  nous  annonçons. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  l'analyse  détaillée  de  cet  ouvrage  ; 
il  nous  fiuflBt  d'en  avoir  indiqué  le   caractère  général,  en   faisant 
connaître  les  qualités  de  Fauteur.  «  Le  Traité  de  Pharmacie  que   je 
publie  aujourd'hui,  dit  M  Soubeiran,  est  un  ouvrage  de  pratiqua 
et  un  ouvrage  d'études.  Il  offre  au  praticien  l'avantage  trop  peu 
commun  d'un  traité  dont  toutes  les  formules  sont  exécutables; 
car  j'ai  répété  par  moi->méme  les  opérations  qui  s'y  trouvent  dé- 
crites. Ce  livre  est  en  quelque  sorte  l'exposé  des  leçons  de  phar-^ 
macie  que  je  fais  depuis  dix  ans  »  M.  Soubeiran  a  divisé  son  traité 
en  quatre  livres,  ou  plutôt  en  deux  parties  :  dans  la  premier»,  il 
étudie  les  formes  sous  lesquelles  ou  emploie  les  substances  médica- 
menteuses, les  opérations  auxquelles  on  a  recours  pour  les  obtenir; 
la  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  spéciale  de  chaque  sub- 
stance médicamenteuse,  et  est  divisée  en-  autant  de  livres  que  l'on 
reconnaît  de  classes  de  corps  auxquelles  on  les  rapporte,  c'est-à- 
dire  en  trois  :  minéraux,  végétaux,  animaux.  Dans  cette  partie  de 
l'ouvrage  se  trouve  l'application  des  règles  générales  établies  dans 
la  première,  et  une  hbtoirt*  pbaimaceutique  complète  des  médi- 
camens. De  cette nuanière ,  le  premier  livre  du  traité  constitue  un, 
résumé  de  tous  les  faits  de  détails  exposés  dans  les  trois  autres 
livres.  Cette  méthode  synthétique  est ,  comme  le  dit  fort  bien  M. 
Soubeiran*,  celle  qui  convient  le  mieux  pour  l'exposition  et  ren- 
seignement d'une  science  dans  l'étude  de  laquelle  00  doit  nécessai- 
rement apporter  une  fuule  de  connaissances  préliminaires. — Nous  le 
répétons,  l'ouvrage  de  M.  Soubeiran,  par  la  sûreté  des  principes- 
théoriques  qui  ont  présidé  à  sa  rédaction  et  par  celle  des  préceptes 
pratiques  qui  y  soûl  exposés,  ne  peut  manquer  d'être  universelle* 
ment  adopté  comme  classique. 
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